
MOISTREAL-MEDICAL

VOL. IV 15 JUIN 1904 No 4

QUELQUES ETUDES SUR LE CERLVEAU.

PAR M. LE DOOTDUR MIGNAULT,

Professeur d'antatlomie'à l'Université Laval à Mlontréal.

Sý-ion Déjicrine c'eiýL la face interine du lobe occip>ital et plus
paiticulièlremeý.nt lie, domin ùe de la scissure alanequi eCý,t le
siège du centre visuel cortical.

Or- ou eiteu-donsc par centre cortical l'endroit. où l'esprit
reçoi.t au moyen* d-es celluiles cérébreles les implressqions qui pro-
viennýenite l'appareil visuel; 'et qui sont porté--- plus oit moins
directement au- corte.x par les nerfs optiques.

Nons disons plus ou, moins dlirerteme.nt, car sous ce rapport
les ner:fs optiques ressemblent cux kutres nerfs sensitifs dont
le-s fibres ne se rendent pas s=,n renouv'elbencnt de la périphérie
aàux centres. G'esýt ainsi que les fibres sensitiv es des ne:,rfs rachi-
diens passent pa.x les ganglions spinaux avant de pénétrl-r duîs,
lai mnoël1e, -et le,,s nerfs :craniens présenm-itent pour leurs fibres,
secnsitives un ou1 deu-X gatnglions.

Pour bien comprendre, le renouve.llement du nerf optique il
aitse rappeler qu'en partant du eliosii'a, les bandelettes opti-

ques eontoiirnet-L d'ab)ord le pédoncule cérébral et puis se
divisent -en deux branclies ou -racines.

La racine externe se jette dans le. corps genouillé externe o.11
plusieurs de ssfibres se terminent, tandis-: que les -altres se
rendent aux cellules du pudvinar ou l'extrémité post.ýrieure de
la couche optique.

La r-acinei iintene. trrverse. le corps genouillé interne et ses
fibres vont former des arborisagtions autour des cellules du corps
qiuadr-i-juiuiern a.nté.rieur.

Da-ns tous les cas, de ces ganglions partant (le nouvelles.
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fibres, qui forment dans leur ensemble les radiations optiques
de Gratiokd;t; cýs libres passcnt par la paxtie supérieure dut

sginent r6tro-lenticulairu de la capsule interne, et par le se-g-
mient po>stérieurS de la couronne rayonnante pour se terminer
dans la zone visuelle corticale.

.Je met suis souvent demianid(, pourquoi les fibries sensitives se
resouvIlet-eiesau. moins une fois avant d'arriver à destina-

tion, e-t il ni'a semiblC que c'cst afini de dinîinuer un pc-n. Finten-
sité des impresions qui viennent du dehors.

Bien que le centre cortical de la vision est localisé plus paivti-
cutièrement autour de la scis>sure calcarune, il y a d'autres
régions du cor-tex qui concourent 1, former la zonie vis-uelle; ce
sont: le lob)e cunéiforme, le lobe ling-tual et li pointe occi-
pitale.

Le lobe cunéifornie est assez connu, mais le lobe lingual fai-
sant palILie d'mne des circo'nvolutions tempor4>-occipita-les5 mérite
iino description spéciale.

Pour le trouver il famut connuiencer par chiercher la deuxième
circonvoluitio:n tfemxporo-occipit.ale ou la ci-rconvoivicnii de l'hippo-
camnpe. Cette d-ernière est bornée eni dehors par le lobule fusi-
forme, et du côté interne constitue La lèvire inférieure de la
fente de Bichot. Elle se termine e-n avant pax une espèce d1a
c-rochet, appelé pair les Alinanmds le gyrns ndm-us. Din. ar-
rière tele paraît prendre naissance par deux racines, dont Pin.-
f éri;cure 'lrgtde -manière à form:.er une masse de formeovl
qui porte le nom de lobe livgual. Il n'est, pas 'Loujomirs très
facile d'isolèr oe lobe., surtout lorsque la surfa.ce corticale est
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revêtue de pie-ai ère ceeant, sur. certains Cerveaux il 'ait
tr\o' bien In;arqýué, commae nous avonls pu le voir pendalit la seu-
sion qui vient de se, terminer.

La dleixi&ne racine siunit à -la partie antérieure du lobe lin-
guial et secontinue avec lia circonvolution dul corps Calleux, et
c'est ainsi que la circonvolution de l'hippocampe et la circonvo-
aution du corps calleux constituent la gadeciircoivolidioib in-

b'iqtu. Le schéma roiidra peut-être mua description plus claire.
La zone visuelle, ?;st comme nous venons de le voir, double, et

cg serait peuýt-être intéresant d'étudier ses rapporte -avec la
rétine. L'on sait que chez l'hounie le chiasma ne comporte
pas un cýroisem-ent complet des fibres du nerf optique, nasque
celes-ci rie divisent en t.rois groupes:

10 Le groupe direct -dont les fibres proviennent du tiers -
terne de la rétine.

20 Le groupe das fibres crois,ées qui émanent des deux tiers
internesde la rétine;

30 lefica maculaire qui renferme des fibres qui pren-
nent naisszarwe dans le macu4a lutca où la vision possède une
acuiité spéciale. Quelques-unec-s de ces fibres se croisent d'aiu-
tres se rendent directement aux ganglions.

%n même tenlips -nous trouivons 'en arrière du ebiasîna un fais-
ceau de ffbres qui partent du corp)s genouillé intea'ne d'un
c&é pour se rendre aul corps genouillé de l'autre.

D'après ces données nous pouvons donc dire que l'oil droit
envoie lies deux tiers de ses fibres rétiniennes à. l'hémnisphlère gaui-
ceeet, un tiers seuleîn'ant à l'hémisphère droit 'et vice vorsa.-Il
enl résuýlte qu'une lésion qui entraîne la per'[pe -totale de l'oeil est
suivie de dégénèrescencem qui intérsGseea, plus le ,cortex du côté
opposé, que dui côté de la lésion. En même temps il n'est pas
rare de voir l'hémip)légie accompagnée d'héîmia-.nopsie, -c'est-à-
dire Yune Icécité afectant les dcruLx -tiers internes d'un oeil et le
tiers externe de l'ambre. 'Sous ces circonstances les na;ladles,
se, ploaignent de ne voir que la moitié des objets, lieux clia'mp
visuel ayant perd-u subitement la mnoitié de son étendue. Ga3
Syiptôme >e, Passe quelquefois au bout de quelques heureýs fî
senmble, provenir de la pression exercée sur la capsule un peu «n
avant dtes fibres qui se rendcent au cortex occipital. L'hiémia-
nopsie s'-acconipacoaus assez souvent de hémianoeLbh6ie, qui
disparait généralemient très rapidement.
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Dans le cas où il'miaîrnppsi.e est pyexma.Tlr-ntc il faut croire
que la caLpsille inteorneý 4--st 'trsê dans toute le. longueur de
.-on q(e(t]1ent j)ost6rieIur.

Bi enitenrdu tous ces désordr*z de vision ne proviennent
pas 'toujotrs d'inw lésion cérébrale, le contrnire, plutôt serait
vrai, car ils se l)rodlusent très& souvent par une eoni'sio u

ehasa. o par quelqu'e lésion affeectant les% ba-ncelç-tt;e-s opti-
q us t long (le leur trajet extra-cérébral.
En, parlant de l'héluiplégie conrpliqué-a de hémliannpsie je mie

rappelle d'un ilaloade qui avait perdul- dans sa j-e1nMsse son Seil
gauchle. Pl¶us tar-d il eut une hémiorragie cér.ébrale avec hémui-
plégie 'lu côté droit. La parialysIie disparut plus ou moins et
il put J1..3nKlallt quelque tenips mnarcher en traînant la al)
droite. Cependant 1,l'hémianopsic persitLa, et il jne disait.
"Autrefois,ý dû -mon banc, ài la "ais,"je voyais trois chan-
delles allluméelcs suîr le maître-autel, Pour voir les trois autresý
il ne, fallait totu'ner les yeL' et je ne voyais plus i-as trois pre-

mièrs. ainten.ntje ne 1mis voii qu'une seille îî la fois."
C'éta-it unc nunière très exprcssive dle mie faire conmprendre le
rétrisemelent dit chalup visuel.

REIN FLOTTANT. - HY1DRONEPHROSE INTMPYRLTTENTE
ET CRISES D'ENTERITE MUCO-MEM BRANEUJSE

PARv M. LE ?Rzoie5'-sEUi DE!BOVE.

Il y a bien longtemlps (lue les autops;es ont prouvél'is
tence dles reins flottauts, et l'on eni trouve une description ana-
tonlque dans les écrits de Tulpi-us, que Rlembrandt -a rendu
immortel eni le représentant flans son célèbre tableau de la
-Lçon Dioniu" En reva.nchîe, la connaissance dles trou-
bles que peut déterminer la, néplhroptose est de dlate récente:
Trousseau, qui lui coûnsaceý -une clinique, décla-re qu'i s'agit là
d'une infinmniité sans gravité-; et cependant nous savonsajor
d'huique lerei flottant pout caus,'r des douleurs extrêmement
violentes, let Même, dans -des cas rares, devenir le -point de dé-
part d'accidents graves qui ont pu ectmntraînr la unor"t.

.Di même temps quù l'examen le plus upprofondi des mnala-
des montrait les accidents multiples qui peu-vent être causés
par la népliroptose, on apprenait àt mieux 'ma renateet à
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ieiux ilpprécier les xappors intimes qul'elle afVecte avec d'a-
t r-es 1mal1adies, notammileut l'entérite I-nueo-nuc.tnbranemnse, comme
Vous allez vous en renýlre compte par l'observation de la, malade
qule je Mais VOUS présenter.

Il s'agit d'unle fenune de btaentu-dIeux ans, dlomiestique- de son
état, qiiui -a une néphr.optose du côté droit; nous eoni.qnes ici
(lansih règre, la maladie étant inicoeparableuiLent plus fréquente
chiez la. famnie et intériessant presque tLoujouirs le rein droit.

Il y a tri cu nviron, la malade commença à1 rffsentir dles
doileturs violentes danc. les reins, ài la suite, d'un.2 grossrss2 ter-
iî.inéŽ par un laccouchement nlorinaI; je note cette Circon"Ilanc'e
parce qu'on a, voulu. établir un lien entre, la grossesse et le reini
flottant. Je nie crois pas pour mua pant, que çýe soit l1à un faêleur
étiologique obligatoire, car j'ai constd!té plusieurs fois de né-
pliroptoses chez (les jt-une.s fili-cs vierges. C'est depuis le mois
de 3eiptonîbix3è A02 qute les douleurs ont devenues intolérablesý
et -ont forcé la millade à -entrer plusieurs fois à l'hôpital. Dès
eett1e 6poqulde, elle %,u'a.it remarqué quie les uxinles. sont abondan-
t'as li certaines époques et rela'tiiveiueirares à d'autres. A 1l'-
pital TLa.nnec oi elle fut so igneonlicniladeptrue

ceinture; gû àt appareil les doUleurs 'de;vinrenit nmoins

fréqu-n.tes, iniais elles reparaissatient cepenidûnt sous formet de
cri'ses, ýe1, dlans- le-,enir jours du. mois dLE ja- tîcoe (le cette
a.nnées -ces crises survinrent si souvient tt avi2e une intensité si
grande, qu.e la mWbade se décida à. entrere dans notre service, le
*17 janvier.

Le lendemain dle son entrée, nous la. trou-voins en proie a de
violentes douleuris z4haiese abdominakes, kacomiqm.gnées de
na-usé-e.ý très pénibles.

L'examen (lu rein dro% nous muontre qute cet orgrane est tr'es
voluminleux; il -donnle la enisation d'une tmniTieur aîrrondie volu-
inleuse .1onex1 inférieure descend-ant plus bas que la li-

gne transversale qui passe par l'ombilic, et disparaissant -en hiaut
nOus les fausses coôtes, dle telle façon qu'il --at inbposible de l'ii-

ter son extrémxnité supérieure. Grâce au palpoe bimxanuzl, on
constate que cet-te tumenur est ri,tente, légèrement anobile
latérlemL]-,ent et surtout susceptible d'être refoulée eni haut dans
la région sous-hépatiqUe.

Le lendemauin, ceux d'entre vous qui assistaient à noinre vi-
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site -et qui ae conma.ssent pa.;- la datoo it~ du ein fl-ol1tant ont
dût être bien étonnés: la. tanmeur aLvi- lsparit et c'cst à peine
si par la palpation imauleon pereevaiut ia-e a-dssu
des fausse-,s côbe.s la partie inférieure dIu refi mo-ibile.

Depuis ce jour, -nous avons assisté dle uouwLveu à la formna-
tion ect à la disparition de la twineur et vous avez pu. constater
que chiaque fois que da t-umtýur edt volumineuse, elle est dout-
loureuse au touecher et provoque des,- dloulôurs spontanées et àes
na uées; quand ellei: dispalrai, avec -elle S'kvauou aseint les doui-
leurs et les voa2.usfenemts.

On constate, de la même façon, des variations dans la quan-
tiité d.es urines: lorsque la tuieuL.r ast voluanuineuse,la malade
n'ýen étnet guère plus d'uîn (lelui-htre, tandis que la disparitioýn
de la tumneur est annoncée par un;& débâcle considérable d'urine.

L',e'sem-ble de, ces syinpt&înes est tout à lft caractéristique,
et vous permet d'affrimer h cou:p AOr le diagnostic d& rein flot-
tant avec liydronéàphirog( ir.Vermillbcnte. Mais ne croyez pas
que, touýjours *l-ý diagnostic soit inussi facile là porter et il m'a
été donné .paemoellenent de voir toulbe une série de i-aladaes
atteintes de iéphroptose; et pou-r lesquelles lcs diagnostics por-
tés avaient été des plus varkible; cela 'tient àt c«e que les symp-
tâmes du rein flottant peuvenat être des plus protéiques, don-
nant lieu à tou'te une série de forines cliniques que je puis vous
schématiseîr de la façon suivante.

Il y a, tout d'abo-rdc, (les malades qui ne présentent aucun
symptôme mnorbide, et cepûndanit l'e.xamen niéthodiqt' ý monbre
aisément qu'elles sont aîttein.tes de rein flottant; c'aL la formm
silenuse de l'a nuiladie et vous comapreniez Comubiena facile-
ment elle peut passer inaperçue.

A l'inverse dle -ces Laits, je vous -usgaeaidae où
Ms douleur,- sont nettement rénIes3 et tellement Violentes,
qu.ýeIIes simulent à s'y mépr-endre la colique -néphirétiquie.

D'aubres fois-, la douleur ýest abdominale, iégeant dlans le
flane dxoàt: elle sew.a, prise alors pour une colique appendicu-
taire, ou mê~me pour uin étrangemel*nt interne.

Plus souivent; encoe> le siège des douleurs t--t sous-hépa'tique,
dans la région de la -vésicuile et l'on pode- le diagnostic de coli-
quew hépatiquMý je conînais, poux. Ina part, 'plusieurs Malades
qui ont été soignées pendant, des années pour des aiccidents de
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lithiasýe biliaire et qui ont dû leur guérison complète à une
11éplworraphic que je leux ai fait faire.

Si je vous rappelle enfi que fréquenrnent le siège de don-
leur's est épigastriqû'e -et qi~ les douleurs s'accompagnent' de,
vornissanents, vous coinproudrez que l'oný ait crui souvent à
ne dyspeipsie -acide-, ýdors qu!il s'agissait d'une népliroptose.

Mstonles es cauises d'iereur étaient facils à éviter chez
notre malade; en xcvawhýie, 'il existe, chez elle, :une mnanifesta-
tion morbide qui doit -reýtenir notre attýentio-n, car elle aurait
pu dontier le change; je veux parler de 'entérte ninco-:meni-
braneuse. La malade, nous dit, en effet, que depuis plusiewrs
années elle eýb sujette à des crisei doiilouzreuses de--diarrhée,
Conistituée pax des rselles muqueuses inélarage de glairee et de
fausses membranes.

Si l'on n'y avait pris garde-, on a-trait pu meittre tous les jphé-
noanes dou.louireux sur le coumpte de l'état in!te&binal -et porter
le diagnostic, d'entérite imco-menibraîneuse. Nous croyons plus
juste dle dire, aWu Contraire, que, dams le cas particulier, il s'agit
d'un r"in flottant comnpliqué de \31ises de diarrhlée inuco-mem-
branense: -nous croyons, en -effet, qu'il peut y avoi.r un rapport
de cause à effet entre, les deux affeetions. La meilleue preuve
que je puisse vous en donner est contenue dans l'observation
suivante, comnuiquéa en 1894 à la Société de Th'-érapeu-tique
par notre confrère M. Georges Weboer.

Il s'agit deune inl.equi, là dix-huit aaI,ý, fit une chute de
voiture et présenta aussitôt une, violenIte douleur du côté droit
des reins. Depuis lors, pendant cinq annuées consécutives, cette
jeune fille fut sujette à des origes très pénblesý- dont l'apparition-
coïncidait avec une iînution de la quantité des urines et dont
la c1î.,parition était annoncé&e par -une débâcl!e urinaire.

Aces symptômos douloureux s'aoua bientôt u diminu-
tion de Pl'apétit, des troubles gastiriques, et la mnalade s'aperçût
que ises selles contenaient des fàusses mSenbromes, dont l'ori-
gine muqueuse ne laisse place à aucita'doute. Chaque gade
robe étailb précédée de doulceurs dont le point de départ était auL
creux épigastrique et qui ose propageaienIt ensuite aux a{i
paxties du tube digestif, povur aboutir eifin au sphineter anal.

Je pourrais votit rapporx-r un certain nomt're de faite sein-
2 blables dans lesquels il y a association de rein flottant etde-

térite miie-menbr7eeuse. Mfais ce -qui fait le grand intérêt
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de d~bevto.de M. Wreb,,r, ce soivt les résultats thérapeu-
tiques obtenus, pouir la pr&bmière fois, dans le t.raitemouclt d'une
affection réputée incurable.

Ie 30 ja.nvirSr 1894, cin effet, la malade fat adressée à notre
colge flilfior qui lui fixa soa rein droit par l'opériftion Con-

nue sous le nom de nDhoui. [ix jours après lIUtervOl-
tion, l'appét.it redevint nom l,, troubles~ gastriqutescssen
enl mfêmle LeInlp que tous les autres phIéiioiniènc-s douloureux, et,
depvis lors, jamii.s la malade 'n'a, Présenté de crises 'de colite
miuco-nemb ranemqe.

Ainsi donc, apparition des crises dodiarrhée glaireuse ett
membrneuseà la suite de la népliroptose, disparition des plié-

nocuimènles intestinaux peu do ep après lané>opX',tl
sont les élémeintýs qui nous perniettenit d'fln~,d'une façon
scientifique, qune le rein flottant peut être la. cause détermi-
m.ante dc l'entérite pseudo-niembrancuse.

Sans doute-, la sécrétion muco-mnbraneuse -peut être le r*é-
sultzit -de diverses lésions abdominaxles, p)ouvanLlt porte-,r elur l-

penidice, le foie, le rc.in, l'utérus, etc., mais-pour mon compjte
pemronnel, touît en reconnaissaunt que l'entérite à fausses memi-
branes peut exister sans qu'il y ait néphroptose, je crois que
la cause la plus fréquenle, tout au. moins chez la Ïeunme adulte,
est le rein flottaint, ot pour on remeinir à la nialadIe que je vous
ai présentée au début dle ciFtte leçon, je suis persuadé qu'elle
guérira de :a colite muo ebans si on lai fait- une nphro-
p., Xie.

J'estimle, er effet, que dans ce cas le tradtwein;nt chirurgicul
S'imîpose (it ecrla polur plusieurs raisons quie je vais vous énu-
mnérer.

Jic vous dirai tout d'abord que, Von a épuisé leu moyens an-édli-
eaux qui doivent être mi~s avaint tout en oeuvre en pareil cms: le
port dle la ceinture niotmmient, qui avait réussi dans Icts dé-
buts, à <enrýaycr les -wcidente, ýèt &-.venu insuf&fts~ et n'emt-
pêche plus les crises, atrocemieat doulIoureuswes do se produire.
Je vois là une prceuèrm indicatLion t rès précise.

MNais il y a une ýsérie d'autres raisonms très imiîpérieuses pouir
intervenir chirurgicalemneit; elles sont 'tirées de l'e-xstence de
l'hydrionéphirose inLerniitteiite ect auloei (le lFentérite nîuco-~u-aii
braneuse.

il est avré, en effet, que l'entérite memrbranieuse qui survient
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aui cours C la néph.rop)tos;c et rebelle à tout btaitent ilédi-
cal, et j'ai montré qu'au contraire elle est guérie hiabituelleanent
pax. la népliropexie.

D'autre part, si l'0o1 'intervient pao assez vite, lhdoê
p)hrose qui ni'est qu'Lutcraüittcnte. jusqi'à présent deviendra per-
iniaimnte, 1-4 eu iittndait,> lat nulade Gera- toitjours eni proie à
des crises semblables àl colles qule vou.s tuvez pta constater et que
je, vous ai décrites. L'hydronépàlruose une fois dêveniu>e pernia-
rente, vous ne devez pas trop compter sur l autre rein, cal', des
travaux entrepr~is dans notre laboratoire par. M.ML Gastaigne et
llathiery,, il ressort que quand il y a. desilésiions d'hydronéphrose
chronique dans un rein, l'autre rein s'altère et présente &es
lésions d1e -néphrite intersti'telle qui vont en s'accentuant, de
telle sorte que îîu'énie guette le malade.

Pour tontes ce:s ra1sons, nous nous sommies décidé à faire
fixer le rein:loittant4. d'ci peu de jo-urs la néphropexie sera f-aite
et j'espère pouvoir, tl1a.ný une eues leçons ul1térieures, vous
montrer cette mnalade, complètcetnt déb,-.iarraSée de ses erise-s
douloureuses et de, ses accidents d'entérite niuco-iniembra-
neuse.

.ARTHRITE COXOFEMORALE STAPHYLOoCcIQISE,
LUXATION SPONTANEE DE LA HANCHE.

P-tuI M. LE PROF33ESSEUR C]innuN.

Messicurs,

Le mablade que je vous présente, et que je vians d'examiner
à nouveau devant vous, no'us offre l'occasion d'étudier -ensemble
un accidc-nt assez ra-re, et dont la algie et intéress.anite,
précisémnît parce que l'on y rencontre quelques difficultés.

N..., do>metiquie à la ci.npag'ue, âgé de 17 ans, st outré à
lllôel4ieule .21 févrieûr 1904. D'aspeet asscy, délicat, aet

pa.ranssant plu,-juu que son âge, ce garçon n'a pas- d'anitécé-
dents pathologiques personn-els. Ses parents sont bien por-
taiîteil '_t nous ne pouvons noter que quiielquecs cas do 'tuberAculose
chez de~sin-enis

Il1 était dans uin ýexcUent état de santé lor-sque vers le 5 fé-
vrier dernier il. -a 'été pris 'Lout d'u..n coup i~ l. hanche gauche cieý
douleurs vives que son médecin attribua toat d';ý'bord -à du 1 liu-
na.tisme. E~n anéine tem.ps -survinrent un fve intense, et du
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gonflement d'e l'a Q7eacile de lat cuisse. Il dift biientôt rentrer dans
sa famille qui, fnlnetle fit: transporter 1 lhdpital.

Lruilarriva, ntous pû eonsta ter une tutin"fictjoni Con-
sidérable (dc' l'eýxtî'éuIlité supérimure de la cutissc s'étmndaInt v'ers
la hanche; on percevnit faceilemnent de lat llu-ýtuatiioni profonde L".
la f ant.eW oexten dut Immbre; impotence f onctionnelle coiin-
p'lète'; douleurs spontanées viveýS, alugunlltées& par le moindre

mouvemnt.; abitucle normale; langue saile, pouLsL fréquent, pas
dle drhé;température oseillant entre 3906 et 4006. Lê U3
février, je fis, sous chooomune longue inci-sion, qui, tva-

vesntles i-i.usseps musculaires abu devant dut tenseur dlu fitscia
lILta, ouvrit, une 6normie collection purulente. Aut fond, on sen-
tait le- fémnur recouvert de son périoste et do>nt lea volume ne
s, niblait pas augunmonté. lUn gros drain f ut placé, après lavage,

deouhants 1L cavitLé de l'abcès. Le pus, homogène, et bien
lié, examine par _M. Léger, che~f dut laboratoire deé baCtéuwiologie,
contenait -uniquement des staphylocoques blancs.

L'intervention. cnt pour effet de e.atru.er lus douleurs, et d'a-
baisser la 'tcînpéra.tus'e qui tombl» en peul de jours aut chiffre
normal. L'îéitreparuit; i*é ta t g6néral redevinut satisfaisiunt;
lat suppurationt diminua, et, sauf une, poissée fébrile survenue
zýa.ns causc connue du 10 au 3,5 mars, tout semnblait marcher à
souh-lait.

Le 25 mars, à la visite, je m'aperçus non sans istrpl'isc, en
découvrant lè mnalaide, que la Jamnbe gauche présentai t un rau-
CouSrcissemnent cniébldouze cntiinètrr. environ, et que
la tête f énioraie- sortie du. cotyle, rýepe,,,ait dans lat fosse iliaque

exence qute la cradiogra.phiv nous confirma trèsntemn
11 s'était donc produit, en dehors d.e touL 'eff-ox-t et (le tou t

trauoaati n.e lu.xabion dite cons;écutive ou pathologiquýe
L'apparilbion de cotte grav'e camplic-ation nous montra la

filiation des iaucidemts: pyoarthrite, abcès fusant vers la cutisse,
luxation conséffutive. Mais nous ne devons pas nous en te.nir
là. Qulea été la -cause cIe l'arthri ? Quel 4Dit ýLre le traite-
muent de la iuxatioïn spontanée ? Quel résultat peut-on eni at-
t.endire dans l'avenir, au, point de vute fonctionneïl ? Teibes sont
les questions que nous deonois examiner.

L'étiologiý- des lutxationG pa.thologiques est (mn réalité fort
comiplex, et leur mécanisme est loin d'êtr'e Unifo'rine. An
fond, il S'agit tboujours d'ure destruction plus ou. moins coi-
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piète des moyens d'union et des surfaces articulaires, destruc-
tion assez étendue pour que le déplacement des extrôinités os-
souses se prodise sans choc traumatique, sans con!Lraetioni mus-
culaire v'iolente, out tout au moins sous l'action d'un effort ini-
suffisant pour ébranler une articulation normiale.

Dan-, un trovail publié" oen 1898, le Dr Kumnmer, de (Ge-
nève, oi tenýté dle démontrer que le nom de luxations, patholo-
griqiues devait être réservé. aux cas où l es surfacts- articulaires
i:'ont pas été détruites par Une înl-adie antérieure; et, logi-
que avec lui-même, il é11limine complèItement les luxations si fr6-
quentes -et si classiques dans la coxetnibeiieulose. -Mais il nutre
luii-mêmie que sa~ classifica.tion cst vici-euse, puisqu'il décrit. les
lésions osseuses et ligamenteuses quii prél)arent led4lcmn.
Eni fait, le, lés;ion.s. artictilaires sont néesire our qu'il y ait
tlxationi spont4née. leur gravité pouvan't d'ailleurs varier ii
l'ifini.

Nous n'aivons- pas a nous occuper ici (les luxations survenuies
a, froyid. c'est-aI-dire dans leý courýs d'une* aih.etion (le longu e
(lur-ée c> prtqi;cela ine permet d'élijuiier de i<cles
luxations que l'on obs-erve chez le's adultes' i.al>étiqucs ou1 syrini-
gor.nyéliqu-es, luxations dites à une asure et àI une destruct;ion
parcellaire (l'origine trophique (le touis Ics. éléiinants anatoini-

~îus d l'dile..T'enre gabmen larthrite déformant , et

la mêm~l<~ sn i TU1>*Ii'I)', <1 vos vo ~olh 'y1en ei osesfbrl,
sýI IiiigiIës. (li Uoi'Olirt dl~C(es., II t(lI~ Jhïc .t ali o-

Lîss~ fd n i i l'e a Il or-f av .q reIai uue Soift; désor-
,ganisèe.

Nd[re malade a été atteint, sans contesta, d'une pvoarthrite
tsUrvenuMe isans.1 caulse *(péîahe t qui a -frappé l'articulation

cox~ orle(t 'çnnblée. enýIvoyan)t très promuptement une fuiséle
deC pli: veal-s la. cuisse et di.sloquant l'article.

Cette notion cap itaule n uns l)cr11net d'écarter, dèÙs ii -ntenu.t.t
toutes les inifections sanmguincEs cap)ab's (le se tompliquer à un
molient1- d>nuié d'uuc1l I ctkLLOIatcl Ire ar exenmple, la.
lIonmorl1agie, La variole, les angines' septique,,, la fièvre typhoï-
de, la 1 'h ie.et tant d'autre dont la nomencnlatuire ne pré-
sentýraiu p~as d-'intéiêt.

Nous avongs d<lcblayé le terrain cle telle, sortc que nous vcici
amce.aéIS au x seules fe.os - aie d'envahir pInmi tive uuQnt
la hairche, salns aucunlI synî.ptômei prémoniftoire, sastrouble
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<pprôoii.ble dains le reste de l'raùm.C'est dire qu'il ne
s'agit pas ici d'une de ceýs septicéies 3tailiyiococeàiuc, dans

lesqueleýs les d '.ri aon oae 'apaiatsn, enil.e
l'ont mUonltré rci un .ù'altetBarthléîuiv, q'p
ie sie(Iaidnsgè érilu.ý graves Simulanit une infectioni

typhique.
Dit -nous eu i aits~umuliU-h et à 1otniét.Le
rlîint>ief-ranc 11,1 supu ps. k leCas Où une( iection

seodie et Venue àtecomptlliqufier. 1 es syno-vites articulaires
snuésinfantiles de i!î'ause et \olVmic. un b)énignité

relabive malgré la présence du sepoouont été classées
puini e mai esatiosrhiumnat oides, cisfctinrie!' moins

qJune solIide. Le 1,seudo rhunîatisme infectiý-u.x a. subi depuis
queIC(ueQS aiées une Itelle dissoeiation que soli doinume ,St de-
v(enu fort ôtroit. Les localisations articuilaie- (liui lu-i appar-
tiemut aujou-Lrd'huii reçoivent cette étiquetIte fautbe de iieux;
olle d&zigne un groupe mnorbide cit non -ane e-ntité nettenient
céfin i

Je sulis c-onvaincu qu'à la hanche, lus que- paxtout aill'eurs,
1râe à l' épaisseur des partic s molles et aux difficmi'tés le l'ex-

plorattioni, le rhum-atism-e incriiné] cache euréalité ie ostéo-
Invli.e iIC~>1fh1e Busrare dans cette région qu'aux autres

ii)lyses dlu membre inférieur, l'ostéoni1'yélit -i f rappe, néamu Oinsm-
î,Izzte souvenc-it l'extrémité sup)érieuire dui-Jémlinur et même la cavité

coyloïde. 11 y a l' lusieurs camtilages dle conjugaison qui d-I,
pellentl la locaiisation inflaiminatoire. Ii'âge, dle noatre patient,
la brusque violemîci dul début, la présence constatée du etaphy-
locoqule, si f réquelYte dans 1lostéomi-yélite qu'on avait voului *air-e
de e ble l'agenit -,p'-ifique de la mal-adie, tout mule semilble
militer en faveur de. co diagnostic. Le doigt, introduit dans la
pla:e. n'a pas péniétré dnl'rtea.oi:cela est vrai; mais
,i'avo we qu'ai!nu ud ou l'opération a, été pratiquée, je. croyais

àlnre of'mvht féorale extra-articlie et'mon explora-

*:''est ressenmtieý de l'iniluence d1et cette idée péo~.e
Le diagnostic dkç. réoni-vélite intra-airtieu:tlaire auque4,l nous

o>inm-s arrivésb en procédant par exvlusioni, et au Point; de vute
purement chinique, nous est confirmé et la fa<ýon ka plus nte
patr la radiograpie, très banne cette fois, qui a &ë. fatite il y
a lin imsa~jet dont je muets le cliché sous voo veu-x. Il ý(;t
f apile d'ý voir quý la région trochantérienue es-t auginenté ci
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olium-e; le contour- dtes a perdlu sa nletteté et sa régularité;
ia i é(- ion iteciuédjaire caux deux IbrQo-haav4 crs est semiée dle tatches

uirsqui révèlent îles ïbltérations, die tissu osseux, ct ten par-
t iculier la decolcifreation. Le clfémioral participC à ues trou-
bies niorbide.s, qui výOnIt très visildes au voisibige d111 cartilage de

(*ij UgisMn. àt 'ui'n- du col et de la tête énral.J'estime
donc qu'il n'y a plIus de doute surx la paLhogéie da l'arthrite
suppur-ée et de la luxation con 'cive

J', n'a.i pas besoin. d'insister' sur la gravi% du pronostic
f'OnctiOnn&C' Si lW "le du iiiklaô.e ne l)araît pas être. en danger,
en rvnlitl resi(utIio (id ilitegrim tie l'aIrticulation coxofé-
mor01ale est fort douteus;e, et souIs cc rapport Vlvenir du-1 Ilalad(e
IRl'al)parftît assez cl>.

lies 4niabo1 <l tr-aitenit. ýsonit evidenrunent d'abord la
rédaction (le la luixa.tion,> le drainage de l'abcès intra ot périairti-
culaiire, et,<,ufili la srela c des l& as sseuses. Vous av~ez
-u. que sousliifltiouer- dFun apparcil. à extension continue, la

têt- fém iorale est n d.be'v, descendue; leracucseun
nX'ýst plus guère (lue de. dix enitimètres cm iron. JNrotre cliché
flouls ]u(lltre que fetéiéarticulaire r2pose uainLenanit sur
le b)ord sprerdu cotIe-. N'\ondeos coulnplét.er cette ré-

ducion d surtour la Iiainteniir onu luttaint conitrý ila toniicitýé
îîiscîli'ruque les ligainenis détruits ne peuvent plus contre-,ba-

hlncti-.
Le dr1aifllge assýure lcécouleilient du plis fort diinuiié d'zail-

i Ilrs. NOUS_ý àuou enIvisaýger puis tard l'éven11tulalitýé d'une
a'théiotumIe, dstiniée à nous permiettreo d'exainier l'os drcc

menolt et d'y a]pliqu-Ler hlIméthodis uste npareil eas, s6ques-
trotoinie, rttetpaai. Lareetnprs t de si
graves"bl-1 int-onvéniiciis,ý qui'elle doit êtreý co.ntsâdér-ôe co.nine
l'ýa/lima ratio, lorsqjue toutes3 les autres reýssou.rces, ont abouti
à uneit faillit.. comlplète.

Les so0f)histvs stnt dle, vct du pour et du contre; aujour-
d'uils e Mélront lis clélices initimie-s de li force d'âmne et (le la

vertu, ietuain ils chaint-eront les chairmies du vice et les attraits
l e l a uoluPté.

La vérité nie s;e donne qu'à eeux qui save-nt i lceher ae
p)ersév'érauean les rouites Ouù elle se trouve.

la9
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LES COMPLICATIONS, NERVEUJSES DE LA GRiIPPE

I< 31. LE '{FE5 'l lLE

La grip>pe est, de toutes les maladies infrectieuses, (:elle qui
pl)et-otre frappe lie plus volonitiers le système uerNeux; elle l'atta-
que de façons très~ différentes, avec dles initenlsi tés ,l ý ariablfcs, et

suln es mod0(alités si ionl>brtuss. que <'on peuit dlire qu*il
n'lexiste pas une seule forme (le maladie nerveuse qui ne puisse
trouver dnnls la grip>pe son étiologie.

La quest;ion est toute d'actualité, étant d1onné les , ibrue
manifestations grippales observées attel ornent.

31. A. l'issavy \jent de publier mii excellent volumie qui
réstune dans un pal-fait langage ut avýe une clarté d'exposition
remtarqiable le lbilan dle nt' cuîawanc aci clies suir lx-s,
complicationis nierveus:es de la g(rijylpe, e-t ceite 11oniographie est
le plus Impilortant travýail sur cet.te imaladie qui ait paru exi
Franc-e depuis longltîps.

L*aluteuri nious umont re que la forme (l'wsedei- gripp'e
est très conununtiie, qui'clle ke fuit pa' clêeîi au début dle
l'épidémnie (le 1889, vt qu'elle se caractérise par une Céphalée,>
une rachialgie, une prostration, une ashneet une somlnolence
parfois invincible. C--s syp e,surtout si on y jont (les

néri i~de.s vertiges et ilu délire,ý pouirronlt, par leur initenl-
site, devenir (le véri talbles ci Iia os

Les- cotuplieaitiotis erussde la, grippe !()Ill d'ail leurs
sigalées de longue date.

Les anciens auteurs insistaient su,- le dé, .. et sur la pliré-
nesie, ternie qui désignait une série dacdn~nerveux, déli-
rants et eonivilsifs,. ioffîîîalmn, ni 17429, parlait déjà d'une.
sonolence morbide, et. de la fréquenve dle l'aliéntatiotn mentale.
i)anis l'pdnede 1-762, (llhr l écrit, la maüie aiu P '-us
tard-4. Pet reqin, en 1833, niontrtait tllufon 1uVai oit' des <'on-

t alossimn n an t le il 11~l>ii .uieauliées 1>1hi lard,
1Pmoa('k dcruivait les :é 'tie t'î>nlet ilsi.ztai t sui.' la
colnicitleiice des épidéîiies Je gm'îlppe et de 'éngiecérebro-

spinale.
La gî'andle ép)idémUiie le 1889 permit, danis le minonde entier,

d'tde'les compli<'ations (le la. griflp)e. e't l'on déeî'îvît. à Sa
suite, les paralysies. les acc-idents bulbairez-, lat mort pa syn-

cope, et enfin les psy1choses loinegrippale.
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Les iinéiinilis grippales l)eiivelt être crlrale,; 011 spinales,
mai, peuivent î>reSenter tous les dlegrés d'altération (les iflm-
1oranles, sanis qiI soit nécessatire d'employer, pour désigner cer-
iai ns syld roies, le nom (le sio-îeiîile

Les cas léger-S, passagers, qui guérissent rapidement sont
lié-- :Seulement à~ <les lésions concrcsti\s desr,-qu 'npu

îz6,a-rer* les méningites grippales en congye.tive. ~uessou sup
irées. Il nie paraît pas douteux que ces trois formes de lia

méningite gripp~ale e.xistent, et même, pour les formes suppu-
rées, il n'est pi- nécessaire d'invoquer li présence (le germes
d'infeetion. secondlaire. Cependani.t, on ret.rouve-, dans ces sup-
>urati(>ns des germues assez variiés :lvy a rencontré le

bacille le l>feifrcr à F*état <le pureté; rîomîllCt. et Esprit, en
1 89.5, ont trouvé le dliplocoque décrit p,,kr Teissier et Roux:
nmais souvent ont retrouve soit seuls, soit associés à d'autres
germes, le Piiineocoque et le streptocoque.

La miéingiç,ite, grippale, pius commnune chiez l'enfant que
chlez l'adlulte, lpeut êt-e pr~éeuee, ou tardive. Précoce, elle est
génératlemient bénigne et nie dépasse Pas les stades de Conges-
Lion. 01 <'inflammlation séreuse. Pissavv signale dans d]eux
cas personnels une constipation invinîcible. Il s'agrissait de
<letux frère*s q u i pré>emîtèren t dles awci dents; ni éninges Ic qulelqu1es
jours d'intvr-valle- ce fuit seulement e près avoir us-é tIe bien
des, niovNentiér.putîu polir lever la eons-tiljation que l'on
vit les aeci<luîîts iiéningoitiques dispatraître. Dans ces formes
légèros, la <lu1rée dles acietpeut osciller de un jour' à une
ý-emnamne, sans pouru celah quec le p)ronostic soit trop défa-vorable;
niais les forinvs suipourées sont presqt' tonjoturs rnr~l';il
semble, cependant, que certaines puisseu guérir.

La méningite cérébro-spinale peut. relever du seul bacille de
PMeffer (Pfuuhl) niais, ziu1 cours <le la gripp)e, elle peut reconi-

nutedate gents. B3erlioz sinle 1ans un cas-, la pré-
:senice du iliploco(que le Teissier, Roux et. Pittion; le pîus sou-
vent, il s'aigit du pneunîocoqule et du stepto-oqute. La. grTippe
agit surtout, dan, la genèse de ces mn xingites cérébro-spi nales,
en p)ermettant l'infection méningée par les, lésions qu'elle déter-
mine <lu côt)é le la gorge et surtout du~ nez.

A côté <les l(iol es en-veloppes- du système. nerveux liées
à l'infection, il faut placer les, lésions des centres nerveux eux-



-m o 2,r i.,'fl EAL«É-n~rcAtT,

Cii lJIS isIésions peuvent revêtijr d1e\ alluriies Cli i<îuesiý, t rés
di l1l'é I' Ilt, S.

8igrei<ons (Fîlhor(l les lésio-,ç de l'eicép1wle, telles que les
h ee ) rageset los ram olli.s'seme<n is céréb1rauix. LeYdenl et (li-

manu11. (banis lii. r.app>it Sur l'épidémiî e do l889, remarquenît
que les hlél1orra;giesý cérébri]-es sont lC uieiintcommilunes

au1 (101111S des c'll idenu es -de griîppe. Ces lésions, héniorragies et
r-oisselment, sont évidemment facilitées, par les altérations

vasculiaires détermnnee.s par' la grippe: (lit reste, Rlendu et
Fimkel rap porten t (les fait,, lion douteux d 'artt'rite cérébr-ale

Si les abcès céébau t ceee exde la gr-ippe sonit très
rares, par contre, les lésion- <lues il la grippe peuvent cependant
..e local isei' quel que fois aut point <le donnler IL tâbleal île l'épi-

/(,l).,:je -VI~ j tlpomiaii 1< Erl anger ]-app)orte ainsi un1 cas déi
lepsie jaekmoiilienne surlVenla lt auI dé lde la grippe et.fns
sant., par guéirl d'une façon1 définitive.

1.'.S mqié/dles qrip pales sonit l'ort iiî>Ior-tanItes à connaître:
(,lles reêtnt<ls types atoieset cliniques aszvarié1s.
et leur vi.ollution, n'étant 1as tu.ou; fatale. Ofl comndî)iJ<lquil

n x sie corv (lue peu dCu )s.. (ependa nt, mur îe deux
faitsý de (rst.on peut eitem' ceux (le l:aneLiaveran,
l)erove. (1,alIais et Esprit.

L a miyelitc transv'erse dorço-lomibaire, est le type le plus1 coin-
Iinn. M ai, cette forme il tous les; degurés d.'in1tensitýé; caulce
nlvèlitesý grippales sont loin d'avoir la1 d~aé<es,; lie

svy>hlitiques. val' exemple. 1Il vxiste ine fi-Ille légere aivec
eoi i ortLere de at'l ,. t
tout ~ ~ ~ I un1ý ' poi. téus t qui guéirit comptéd-

teinenl . Son début peut être br'usque. nmais, le plus soliver.t.
c'est ~ vo liors ieit (Ile Vlngourd.(issmecti et lapaalsi

'itallent . L'es s])hinletel's sont Souv'ent atei lslais le-s
esare ont rares et la, paralégie e-st dui type fLasque. La

guiérison se v'oit même dans le,, formes qui ilaraisrent <'abord
les; plus intenses et les plusgres

Li foi-me spasmodique le la imyélite grippale,, telle que la
décrit ElIliel (]ans -a thèse, e;t caractérisée, par la raideni' les;
membries, l'exacéi'a.tion (Ici réflexes, et La trépidaltion éietie
Ml11 V ]'iion ')il <le phîéniomènes senlsitifs et les shntr

sot éérlmetintacts;. Il ressort. des-; ob.servaltions <le <le
Bruni Lich t ensterii. Miechaëlis. lleYzog, iermnann que cette
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de'éi I\(h'ýlite est cirilîle ; il. Semble qu'elle deèe(e lésions

suIrtout lt croi;si le maü.,ýlae

de llea ine gard'ait plus après quatre mosqu'un -peu dle
* ~raideur des jambes, celui 'lrogresta infirme.

Dans quelques cas, la mahadie débute par une 'ialçi

* Spasmo(ique> (lui se transforme en une paraplégie fias que qii
guérit a, QoU tour.

La myélite ascendante a été ]lot6e. plusieurs fois; c-'est la
forme l. lus grave (les mlyélites grippaljes; cependant elle Pe-lt
guYléri r, même après avoir t.-)ilih le bulbe. Lé cas le plilus
roenarquale est celui (le Briun chez ce malade, la paralysie
débuta par les extenseurs dles dloigts, pîuis gagnia les interosseux,
les éminences tpnr,îuis le- bras, l'épaule, pis les mieibres
inférieurs; le dia-phragne, se prit, !-- déglutition devint difficile
et Cest ail milieu d'un cortège symuptoma.Ltiquie de paralysie

labo-gass-lrvnée que la mort survint.
Leýs phénomènes buibaires peuvent 41onc exister comme coin-

plic-ations, nerveuses fie la- gripp)e. C'es accidents se montrent
souvent dès le -débuit (le la maladie; ils sont (le Plusieurs ord1res.
Il s'agit parfois. d'une dyspnée sine maieria., simulant parfois
le r vtlmme( (le Chevuie-,Stokes; ou bien le bulbe intervient. dans
la genèêse de craessyncopes, mortelles souvent, toujours très
graves, qui se montrent dès le début,, so,îvenit dès le,; premières
heure-s. Ces syn-oýpes,, qu'il ne finit pas confondre avec les
syncllopes tardives de lat grippe liées à la myocardite, ne tuent
pas toujours d'emblée; parfois, le malade revient à lui, mais
ces acdns sylleopautix se répètent, ce qui cuistitule une forme
synco pale de la grippe.

Nous avons- dcéjài noté la. paralysie labio-glosso-la-ryngée;
ajoutons qu'on a signalé (lJthoff) un cas de paralysie buiba ire
avec ophita ,imiol)] ég e nucléaire.

Lcs névroses de la grippe sont de plusieurs -sortes.
ý%i-gnalons d'abord lastméi je qui est si commune qu'elle conis-

titue presque un symptômie; elle fait partie du début <le la
grip)pe, mais peut être le derier accident (le la maladie. En
1889. à Mncl'asthénie était ielle dasle milieu militaire
que les hommes se couchaient exténués et restaLient indifférents
il tout; les troupes qui prenaient le service bien portantes
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n'avaient plus d'hommes valides quelques heures après. On
signale des malades pris danis la rue en pleine ianté et n'ayant
pas la force de rentrer chez eux. Cette asthénie du début peut

se prolonger; mais l'asthénie tardive est surtout pénible, car
le plus souvent elle s'accompagne de grande dépression morale
et d'apathie intellectuelle, souvent d'une préoceupation exces-
sive et de crainte de la mort.

Le coma peut survenir comme un accident propre à la grippe,
apparaissant comme un coup de foudre au cours d'une grippe
d'intensité moyenne; c'est un coma généralement calme, sans
souffrance a.pparente, le milade gardant un pouls ample et
régulier. Son pronostic n'est pas fatal, car il n'est souvent
que l'exagération d'un autre accident nerveux, beaucoup moins
grave, c'est-à-dire d'une sonvolence mnorbide et invincible signa-
lée chez certains grippés. Ce curieux phénomène peut durer
(le longues heures et même plusieurs jours, et est un peu compa-
rable à la narcolepsie des diabétiques.

Notons l'hystérie comme pouvant être provoquée par la
grippe et revêtant des allures variées suivant son habitude
(paralysies, perversion du goût, fausses méningites) .

L'épilepsie peut survenir dans la grippe, chez des sujets pré-
disposés le plus souvent, mais non jusqu'alors épileptiques;
mais cette épilepsie peuti guérir et ne pas reparaître après la
grippe; d'autres fois, elle est (Limakaris, Bilhaut) l'occasion
de la première crise d'un mai comitial définitif. Généralement
la grippe agit chez les épileptiques en aggravant leur maladie.

On n'est pas d'accord sur la fréquence de la. chorée d'origae
grippale. Blocq la dit fréquente; Ieyden et Gutimann, Ulliel
en citent seuls des cas; souvent par contr, la grippe est l'occa-
sion dune récidive de chorée.

On a vu un goîire exophtiantiqu.' snccé(ler à une grippe
(Chabenat).

La !étanie signalée par Gomez en 1900, peui revêtir soit la
forme de crises de contractures, soit la forme de crises perma-
ientes avec trismus et opisthotonos. Cependant, même dans
un cas de ce genre, on a vu le malade guérir.

* * *

Les troubles mentaux sont communs après la grippe. Darol-
les signale que les cas d'aliénation mentale ont triplé après
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l'iiffluenza. Les suicidles, augmnentent de noumbre apriès les é'pi-
(leifies dle grippe.

La confusion mentale e.st la forme la plus fréquente de,,
psychoses grippales (Delasiauve, Leledy) .Mais la con~fusion

mentale -d'oijn grippale a touis les degrés, depuis les; troublos
qui durent seulement quelques jours, juisqui'à ceux qui lie gué&
rissent jamiais et aboutissent à la démence.

A eôté de la confusion mientale, signalons la inaie dont
Leledly rapporte un fait bleu typique quii a guéri au bout d'un
mois.

La mélancolie est n accident qui apI)a.rtient plutôt à la
convalescence (le la grippe, alors que la manie se montre en
pleine infection, grippale. L'idée ï'iinpuiss&wce, d'incapacité
est le phénomène habituel de cette forme de mélancolie, rare-
muent elle est bruyante, et le malade Se concentre dans son

charn. au rôle (de la grippe sur les, psyehoses anciennes, il est

differemmient interprété par les auteuars. Les uns dLsent q1ue
la. grippe amène un mieux p?-a,ýager; asrment certains
mi,..ales présentent pendant la grippe un calme iîmaccoutiué;
mlaïs, à côté de ees faits, il en est d'.aut-res Où lagatinest
mnanife-ste. Uin fait cuwrieux à signalercet l'imimunité remfar-
quable des aliénés par r'apport à la grippe. 80 pouir 100 des
aliénés éeha.ppcriênt à l'infection.

Il nous reste à étudfier inaintenan4k les troubles nerveux Péri-
pheériqves; ils sont très eonnfluns si on y range les névralgies
quii dans certaines épidémies se sont montrées sur 45 pour 100
des mailades. Cezs névralgies, qui atteignent cependant de
prléférenoe les prédisposés, ont uine prédilection marq-uée pouir
la zone dlu trijumeau. Parmi les névralgies grippales, notons
l'angline dle poitrine nerveuse (Leyden et Gtn.nSansoi).

'Les paralysies dles nerfs périphériques sont assez rares; on
en a signalé quelques -cas. On a noté des paralysies faciales
et même dles paralysies des nerfs moteurs oculaires.

LRs névrites 7)értphléi-iques méritent une mention spéciale.
Chauffard ra-pporte un cas deé polynévrite débutant dix jours
al>rès, la grippe, prenant le cou, le bras, puis atteignant les
membnlres inférieurs et finissant par guérir après un miois.
Quelquefois ce paralysies s'accompagnent <le troubles trop1hi-
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<juevs de lit peau l'atroplue du1 nierf op>tiquie a été conlstatée pa1r
S11eli. (de Shllild 111 e I t N eladv

Si iiaîntemma ut.ous téîtn ons uttes ces coîuphcations lier-
yessde lat gri ppe. nous , ii diro le s n-' respect eut

aie IuiI poinit dulit l' erveux et (u1eles evtet les ai Itîres
les pl us dieîlueset les plus variées. cepeiffdant elles onit

cci'.i~ araIctèresý coinnhtin1is :]l. rapidité avec laj t"Ille elles
s iiî ta ieu, I'iienisi té qu 'el les a freeteit, dluabord, coultralStiit-,

di1sla suite, a% ver une évoltionm, souveit assez bénlignie
En , flet quelqu1es cra-intes que- lIon doive avoir sur l'issue (le

lat pl1upart (les; cnietionsnrveuses (le la grippe, il résulte
de la led tire deýs l'ails publ ié., que lesý guérismns sonit fréquent os.
de sorte quet( lal g"ippe paraît aigir sur le s tnenerveux beau-
coul>1 plus lpar' -11 poisonl exWrên1l'euit dîWirlblle llloçiflantýI le
foulet luneliet dles cellulles, que par tit 1)01501) altéranit d'une
façýou défiid îe les élémientlsantmqe,

UN NOUVEL ANESTRESIQUE LOCAL : LA STO VAINE.

Oni dlésignie sous le nion île Stovaïie le elhlorhvdrate (le
1liuv Nléiiue a. b .ci' nouveau composé->( jouirait de,, propriétés

uethsiqe I cae t rés <évelol)l)es. Les ýreeherches epr
niita les (lit ln'olesseutýr <le La personne oeut montré (lue les

sofnfinsaueuse'os 011 les sollutions .p)luvsi ol(>giqe lit centième
ont une toxieité beaucoup mîoindre que kïs solution,; (le cocaï-ne
au même itre.

il'aiuteur al Conistaté égalemnent; que (les inistillationis de trois
foitte-, d'un collyre au vinigt-citiquiè:nie *dans lat solution phv-

siologique, détermiiient chiez le lapin une anesthésie très comn-
plète (le la ,onijonctive et de la. membrane cligniotante. muais
inicomplète au cenitre le la corné,e.

Rin instillan1t. trois rois tz"'is gouIttes; à unle minute d'inter-
valle, il a. obtenu unim ietbsi îrofondle, même au cenitre d1e
]l one duranti 20 à 25 nn s mais à plusieurs rerssil
-v al eunue lêgy('u'e (lsumao e 'épithliéum cornéýen p)ar
îlots.

C's exl)ériecesp 'loties ayant -m-ontCré l'aotivité <le ce
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110uveau11 prodiit, M. le professeur de 1L personn'p l'a .- tii en
Inst illatijons et vnil] jeti liez un certaiiin iombre de imalades.

1*ý liivel allest.hésiqu.e local, la Stovainle. est4 «neà rendre
<les services trIèS réels en ')iuLl oeil lai IV.

sa faible toxicité permehLt (le l'el]iilOyer plus largemient que
la1 cocaïnle. Il y a lieui (Pail leur.s, (le itigencire soli acition.

~ îerîli ele e i nst~illati ons et ses effet, en1 inijections souls-
vonj oictiva les 01 ouseat1ce

Enilliilla(iorisý. la stovaine permet(, <le faire presque toute-s
les opération.; portant suir La cornée out la 'ijnciiielie

1 "opération de la cataracte. Sauf une lugère dsumto
( 1 tphli le sanis conséquence et d~ilusinconi-taîiite, elle na

aucun inconvénient sur la marelle (le la cctiton Mai el 1le
est inférieutre à la cocalneù en ce que sou al)plicati< i est tout-
jours plus doulourleuise et que.' à. dos'es égales, Vaniiesthêi&co

co01rnéenne est loins complète et moins dlurale.
Fnilj< n n ces$-C tn(>5oU OSCOl("4ia1 lat Sto-

vincl lui a parul au ýonltrair.e supérieure à la c'ïO.Lisn
'ýiliitè 'st comlèlte eni moins d11une inuite et duire très large-
mient le teilîs nes'Ire our une opérationi. Ssjr>ree

viuo-dlattri'esfvoriscî:t sans dout1e la diffuision rapide, ce (lui
1,'a Pas dinconvènieffls (.11 rison de ýa, faible toxiité

Uautteur se p)n>pi>sc (le conltinuter ('e.,ssi qui sont i.Ye5

En insihlati)]s on î>ourm'it, soit associer le.; ileux anesthé-
sius, dar.s la Iii(ortioii de decux partes tle Stoyaine pour une

partiv de co-aïne, soit nîillover sucecezsivement les deux col-
vres. (Ce mloyen anurai t l'avantage <de donner une,, anesthésh'ý

comîplète, masnodifier ni Je tonus, si souyent diminué par la
cocaý-,ïne, iii la vascuflariýýation (le 74t 'conjonctive.

On donneiééccleh u morts toutes s verLus parce
u'ils ont cessé (le porter ombag et l dLtr lnegie aux

qian CIs.rg e n (

Sur le champj de bataille de lit diplomatie, les, lnitts de la
ptunsée des hommnes (Ita evraient faire taire loi canons
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DES INDICATIONS DE LA TREPANAT1ON MASTOIDIENNE.

On sit qu'il n'y a I»L5- d'otite moyennle vr a ~inex îu

pa.tllOlogi(juQý iiwrail concevoir mui triveu' iéL e théo-
1i'îIile des; suppilratiolis (le l'orýeille qui aur-ait, pouir lx>se l',int'o-
t amlie systeinatiîque. -iul <laite qu'len agissantb ainsi, on (3tii-.li-
]-'aît un1 drainage lar-ge et dîr-eet de la inaistoïde, on évenrt
les; coniptlications, et on-péevri;mieuxl'dii. C's
d'ailleurvs de la sor1 e quagissent, sains v. l)Eud'egade, be-aul-
cou p) de chirurmgiens qui, faut e deý sa v aii lire( 111 trliti ia, trpa
nei t, parceeq'l seraziejit incapables de prcnée. Mi
e st r7ait, là, une exagéraltioni inconisidériéle. L'a cliiquIe nouns a-p-
prend, eýn effet. qu'un traitement raitionnel riiusit biý pluls s
venlt à gu1ér.iï l'a.nitrite.

Lja t. 1anat.ion vtmt(Iule inspu'èe pal. la constance de
l'anti-ite anatomique doit fieplace il la trépana-tioni condi-

i un1 e éclamnée par- la mastoïdite clinique.
Ainsi4, qund une out deuix lage a11miésd tympan

nl ont. pais suIifi àl fairisrate lez-, 'npôuesiqiéat
d"- l'otite; s;'il per-si-ste de, dou11lurs fixes ý't sponita-nées da.ns ]l
q'égiomi mnia.toidlienniie; si l'a base (région antra.lle), le bord sua-

péi uro la ponede l'apophyse Zgardentl imlgré toutuesn
sibilîté vive ci la prsin . plus forte raison s'4l y ai
imirt rtoariuaieou rér-atiii 'le pusc repar.aîit
danis le champ du1 spéculu111 mi pn gande aodanlce, inédae
rment après l'suvage di' la per-forationi, ou s;'il somlt pai' déchax'-

Z(ssu.esiv' al)onda-nt.es et pr-écédées de d1oleursý; si l'en-
(éphiae réagit. si leý labyrinthe prtse.* 'est qui'évidc-
meont il y a. lieul de pouseser plus avanlt i'in't.erventîon, et di oin
pIéter, la myri ugotomu le par- l'an trotomie.

On est -ca droit, si lesi Iloses ne preset pas, d1e te-nter la
médiea{ ion a.bortive de la miastoïdit4,. Mais un tel traitement
nie doit pas.z être continué plus (le deux àù tr'oi jours; si, au bout
de ce délai, l'mloaion 'a pCa., été remarquable, il faut sans
ri'i i' trépaner.

Et, cette trépanationl nw sera rien moinis qu'éconiomique. Il
-feut uai'chei' sur l'antre -et. l'ouvrir toujours; et iinôlmue nie pas

we borner à cela , ôter, tout le couvercle cortical de l'a-pcphiysd
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pour pouvoir touiller ses cellules jusqu'aux iIUs aberrantes.
l>Iis Ill'. a!eur 6seraj radical, nu-1eux s'en trouvera le patient.

Ikt fau que nous avons tous observés, iI,ýs trépanations nias-
toïdi-n.nc8 que nous av'ons pratiqluées, se dégage en effet ctL
tLxiolne: (Ille toujour-S, enI Cas d'intervention, on1 trouve des
léinsf plus étendues qu'on iii le sup>posait.

M1ais au fait, quel. o ologiste s'est jamais rcpenti d'avoir trop

largein i it, ouvert une maistoïde ?P
lit qui de l'avoir fait trop tôt ?

L'A.CIDOSE DU SANG ET LA PATIIOGENlE DE LA
TUBERCULOSE PULMONAIRE.

M. CANTLt -a chierché, et, coiflme tant d'autres, il croit avo>ir
troulé la. cause, première de la tuberculose puln-tonaii7.. Et
c;ette cause premiière résideriait tou't simplement dans uneý dIimi-
naitionl de l'acidité out, si l'on préfère, dens une atugunnta!tion
de l'acalinité du sang.

'ciiéuriuaireL étalnt l-iý miroir fidèle de celle dlu sang, on
peiut établir aut moyen de la solution titrée de eéoptién
(lue chez l'individu bien portanut 'ac d it d sange oscille entr'ý
4150 et 530 inités acides. Chez le tuborcuilt-ux eet surtou-t chfez
le pr-ue hxcette aicido:se tombe toujours au-doesous de
4100. C'est la règle, et de. ctte règle M. Ganter tire la coni-
tdtision que c'est la dimiinution de Fa-cidose sa-nguine qi per-
mlet, au bacille de s'imnplantear dans les poumons.

C'est elle qui rèl a tension vascuilire; si celle-ci est élevée
chez les di-abétiqucs et les individus -à surallinentation îtzotèe,
c'est que. chez euix l'acidité du sang .est; augmnenItée. L'artério-
sclérose,et, son cýortègeo do troubles: lyspilee, vertigý,es, bourdoni-
nennents d'oreilles, angine de paitine 'aurien d'aebre ori-
gine que l'acidose peristanteý et excessive," et la tension aecrue
<u'elle entraîne à sau suite. O'est aneore 'aioequi serait la

* vé-ritiblec i-.-ison de la hiaute prcssio-n que Boueia-rd a sgaé
ehuz les -antlritiquos, et des bases pressions que Potain et
Marfan ont, tr-ouvéecs dans la tuberculose. Les vertige s des
dyspeptiques aceides et, dans un autre ordre, les niét:ror-ragices
des f enes hyperchI r>ydriques, ressortiraient à la mêmne cause

puisque tout rentre dans l'ordIre lors,-que. par um airmédica-ttion ap-

proprice on arrive à~ diminuer l'acidité du sang de eces malades.
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Que l'aoidité dli sang joui> un r^jle dans la $,.rêtioxî dl, suc
gasctriquie, le f&Jit jest con)lýnui. 3Laiis M. Canter va, plus loin et soit-
tienlt qIle la fimi et la puIissance igtie sont mi quuitlquei sorte
p)rop>ortionlleiles à lI'acidlose sianguinle. La fli i isat jable et la1

I~'~~fle diestveénormue de ertains lita tbé tqules ne sepi
11.1 (Ille l)al' l*1idi(l05evé d'e Ilur sang. Ae.ii' Celui-ci

par' Jolîsrai du bicZlrbonatt, et lal faimu pui les touirme(ý.nte
disparaîti presq;(ue col]q)lét-e]1llen . De même11t ch (z les hyper-ehlo-
n ivdi1iquies avec, iii'tégri té ana-ýtwlique d1. lXbStomaei, ilvec oti s'ils

ilsati<),itl) ujecetives, héile il diminution art ificietlle, st
a-dire nîdcmnnsde lacî(.dosýe rédluit la fa«iîuîi et le Pouvoir
d igs i f. D e mêmlle eancor"', et en vertu de mêmes fait s, chlez

1'Hi'vp)acîdc sans. lésion gast1riqtie ni aucune aut re maladie conls-
tii t-ltiQllIlelle(, il suiffit (mglLente r Vaceidos e anguiîîe pour ral-

imener la faini .t rétablir h- pouvoir digestif de l'Eslonm.
Voila donc ii>mnbre de faiits (lui mettenVt, m lumière l'nupor-

tance deleds. Celle-ci cin- i fléchir, A diinuc'ttr,
l'>m~nisn e toue mis en1 état d'infériorité, il la Imercri du1

pl)l HIel.W lequii voudrat bien s'engager dams lesi pou nions.
(pue va-tie adven ir ? Celam lélpeiid.

lil inidividu éèiaennt bien î)omtan1t, dont l'tioea
iléchi souLS lnIin de cireonstali1C eci kls.s laiss-e s'i iii-
lîlailier danls ses poumlons unei colonlie (te bcll~.( oniie il
]l'a. aucune tatrd organiqu'e, l'aeido-se de son sang tend A' ce
venir normale et sîontanéenent, ou aidée d'unme méication et
('llie > eaprriselle roueeson taux normal. La
lu1t lt aec les (qdlesd laraato des liospimenent alors
1111ce alitre plus émýrg1ique. 'utn que logimeàaids
normale ne 1olère p)aî -de bac(illes, dans son éclou.Le-S
foyers de tuecls umnieque0 l'on a pli Constater par'

[xlai oli cliniqueî se cnetîncttaaldi4 que( dimns d'au-
t re.: poin1t, apparaisviit des sgne stéthiosc;opiqu es,, indiquant

(lxse1c e foyer*s qtii'on iie sotipçonnait pas. Eii iuêîni-r temps
011 peu de temps après se- in..nitesteîvt. le,; sigiSs d'unie réaction

gééaedue, à l'absoiption de, la tuberculin~e des bac'illes morts:

fivl('1s. anaigisseent etc.
Il va dle soi quew cý-tte réaLtion dé-pendmi' dle l'ét.n(]dres

foyrs. dle le.ux rice'iesie mn bacilles. Dans kcl c.a moyens.
le maladie a-rrive à îri't.etnir uin étatdido~nrnV la fi'evril
dIiinuelil rndl(uclitkmlelt, le inslocauix suivent dans leur,
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* é0volutioln une mlarchc parallèle 'et su- dissipent; le m.ldcgagne
eni poids, reprend soni éniergie et rêrtroume sa santé. 11,t la guté-
r-is-on est si bien établie qul'il n.1-xst rien de0 lit maladie. Ili si-

gues locax Ili sylip'Ytôlll-, généraux.
*Mais les Choses ne se Passent pas tou.jours insi. Ilpei

klu.kss alriv.er quec Vlidividu. atteint nie r. trouve pas soni acidose
1no1xt1ale, -et les bacilles Ont alors beaul jeli. Il peuit Clwore ar-
river quc l'acidose Iéuéreun moment fléchisse de nouveau>
vt une nonvelle poussée en u,.,b le résultat. 1l petit enfin arr-iver

cules. si bien qu-e Iorsjue le malade retroulve son avîdose et dé-

cin effet, Commnent, daýýpl-'s M.31~. les chosezs se

d'unl týiny.s vaibeune coingestiSi, dlet3oyr tubercuIleIlx.
Mais, à imîure quet se fait la deltructio*a de ceux-ci,, la tubercui-
liliC (l les imbibé oui qui p>rovient des catiavres dle bacilles ený;
résorbée ct I*uùi ,e7viiipt('>iies cdss u- l'in toxic-at i oi
si>eeilitiue. La fièvre S'allume, l'appétit ce~et lie mlalade s
iet à miaigrir d'auitent quie l'appareil digestif se trouvant pris,

I aIiwn'a. iondevient d ifi&l;e et les réserve,, '&uîfL Ic
imalade se trouve' doncdamné fi l'a.utophagie qui a.uguueîîlte
I*aùidose laquvifo, à son tour , amène une destr-uc'tioui plus énerl-
gique de, foy'-ers tube-rcuileuix et mie résrp)tion d, qatié
plus gretnd<e.s de J'rclîe a itanperature ltteint 10 (degrés
et l',s dépas:ze mêm,,iie; il Ge produit dcus transpirations pi-ofuses
qui élinminent des quantités considérables d'acides -,"t dle toxinles;

l'&îopiaiecoiltinue et devient plus intcinse enl illgînneltalju
I«a;cidosý et (,n faisiit, passer dians la. Cireuil a'ion d,- niouvelles;
quantités de f.uborcduliLe. Le malade finit par mSI'nUir, (muq)oi-
sonné par les, cadavres de ses ennemis.

Evidenirmant, on pou irait songicer à d uin inuer atfce 'uin
'edoedont l'ex9gération e.st devenue un danger. Midit

M. Canter. "il y a une limite inférieure qu'on ne peut franchir;
srno. l1. ýqiesti--n gas3tro-int.estinaile devient insu1fflsamte iboum
a'ssurer la digestion. fle, d'une façon comme de0 l'autre, le

sujct est a àul ilLo utpagie et à l'hCecticité".

Cette, toic'ptigéiu e manque puS dle donneri des
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idications rolafives iau traiten.ealt de la tneelu? Ainsi
elit z la( i>re-tu-heituleux, il suffit d'élevor laioeau-de-ssus (le
la normale pour le meteà 1'abr, de la tuiber-culose, et ql'ýcn1 cais
dc tuberculose déclarée IL~ Iên procédé perintt à l'organismie
dle se d-•b.arraessor de(lles de Kocli à d répIar.er lis lésionis
créées par ceu-x-ci.

L-e-s phlosphat*s, l'acide phospho rique, l'acid,ýel -hi'hydriqtiec
i oront les frais de la méd.*,(-4tiou. il f aut encore, tenir toit.e4- de
ce fait que la. viande, les ceufs, le fromage augmentent considé-
r-aýblenin le taiux de l'acidité. TIanis que lesgris, l'amidon,
Ike sucrie, l'alcool ne fo>ri-ent I)re6q1c pas dIa.cîd's,- dans 1'orgit-
nisine. Fat tout cas on doit procéder -avec méthode 41L l)rudeiee
pbour' n'autgmenteilr l'.acidose qlue d'une maniière lente, et pro-

geivde famon à éviter une destruction brut4ble dles fover.,
et d1es *bacilles avec passage de graindes qui ,,tiitéýs de tub)erclinie

db'us le sang.
Tl'elle e--st la théorie de 2\. Canter à latquelle on ne saurait re-

f uselr une ccerta-ine originalité.

ACTION DE L'EAU SUR LA SECRLETION UJRINAIRE,

lPAR -M. LE ])O("I'UI BIIETLTI.

ljes reebherchies i-elai.ives- à l*iifluience- (iIn pi avoir sur la
séecrétion ur111iaire I 'iiigc.stioIl d'ui1 nepl us out moils graide qulanl-
tité d'eau, ne. soun' point novle,~is le-srélth u<ul
sonit arrivés lez, diiféreums auersont tellcment cont1radic-
toires qju'ils appelatient de nouv ellcsrehces

M. ltrjttýî constate touit d'abor'l quec, îaruîi les expereiwe-
antérieures, be7au1coup ont été faites, nion a.vc de l'amais

V le-- boissons les pluns vatriées, telsque le café. le thé, la
birpar exe.ple, liquiidus dont les élémeonts ne sanaic. tro

csdreo coînme étan't sansacfIon1 sur le rinl.
Ao~ p)oint de vue de lmet onstitilt ifs 1e l'rnles dont-

néèes ilogphuspour être moins nomubrotises, ne sont
pus moins contradictoires.

Coniiva.incýu, par zse(t observatio-ns, que l'limini oni(i des comn-
posé&s iiirmia.res nie suit ,as toujours l'ingestion doe leurs élé-
nients générateu rs d'aussi prés' qu'oni le pnM. Breba4t a
(tudié l'actio-.n ~1 a u ee é-iiniation Peondantm de pério-
des consécuitiv-es proogée-.s a at.%int qve possible.
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P>endant toute Ja ditrée- dcs expériences, la natue et la quan-
tité ds ýaliiu'ents ont été régulairisées dans la mesu-re onipxttible
aLvec la durée dýs P~cechs ouir les solidos, les mêmi.es Mets.
trs peu variés et se 1ropétant péiodiquemlent; tous les quatre
ou cinqjours étaient pris en quantité'1SsSeinsil)lemneÉt égales, le
tO>ut osefillant dans dts limites très étroites autour de 1000 gramn-
mes par 24 hueures.

Les d rîiaonfaites jouir par jour, ont porté suar le
volume., l'acidité, le total des maýtièrýcG fixes, l'azote tot-al, l'urée,
f aci.ride urique, l'ensemble des comipos's uoathqel'acide
phosphoriquie, de, chil )re et l'acide sulfurique, de plus, leý total
des éléments miérauix, la chaux, l-- Magiiésie, la potasse et la
soude ont; été dosés3 polir chiacune, des troi's périodes des d.eux
sgéres, sur un échiaitillon mnoy .n constitué en prélevant chaque
jour lk vingtième dec lléînission. des 24 heures.

1'our les opérations anmalytjiq~us il a été tenu ýompteL dlu vo-
turniie plus ou m-oins, -rand. de 'riwdont les variations con-
sicérables aiirai.u'tn, 'a~éles résultats,. Les eýssa-is J)réliiiufa--

ics a;,-ânt mnontré nule, à l'état noriûal, ce volume oscille dans
dIes3 braites as étroites-, autour dc deux litre*;, l'émission de-
chaque jour a -été ramienée à ce volume pax dilution out par con-
con'[ratioii; les dosages étaient faits, sur le liquide résultanmt de
ce,: opérations. excepté le dosage de l'acidité et ceux des corps
azotés, pour les(lutels lat coneentration, même en milieu acide,
cause une p>erte d'azote, très faible miais coiistanlt[.

Les résu' Lti des anlsssont ex-posés en détaiil danýs six
tableaux comxprewa.iît chiacun uine éio il-s sont ensuiite
résumés d&Ds un seul quni réunit les moyennes- des trois pério-
des de chiacune &c, deuix eémies. Deux autres tale,auix foýnt bien
ressortir la ullité de l'influence de l'eau sur l'éliinauition d-es
élémen'ts urina9ires (ltc voluiie- excepté); Ic preini-eî met emi re-

* garul cette élÙiuiatioýn dans les, 5 jturnées où1 il a été absorbé le
moins d'eau -et da:ns los 5 où il eni a été inééla Plue gra'nde

*quantieé, le second per e ozma'ret eux leýs chiffres
moyents de chacun des; élémnents de l'urini, cans ces miêmes jour-
nées o-ù lPeau a varié de 1,500 cm3 à 4 iÏ[res,.

Comme document comipaxatif, l <uu établi l'infliunce du
*régimie par quelques nnalyses qu'il a. réuésdans un tableau

eontenant, à côté des résultats fournis par uin régime mnixte.
Schi.ares don-nés par un régime exclusivmêlnt végétaL Il

15 e-DI
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donne, einfi&n, deux autres tableaux *contenanit, l'un IcG princi-
paux rapports urologiques vnoycis poux les trois périodes de
cha'cune -des deux séries, l1'autre, leu rapports azotuiliques pour
eh1a-que journée.

Les résultats des analyses peuvent être résiumés dans, les con-
elusions Guivantes:

10 L'action de Vea-U, p Our être appréolée ýexacteme;nt, doit
être enivisag,ée non pas d'un jour à l'-autre, inais, sur des pério-
des consécutives prolongées 8 ou 10 jouxs îu moins;

.20 LinfluenSc exercéwe -slr -la scrétion -uxin-aire, ehez un
sujot à P'étât physiologique, par l'inglestion d'une plus ou moins
grf d qudUéd~,pu être considérée comme nulle, la
question dii volumne exceptLée. E~n d'aut-cis termes, le rein, flt.rp%
élimine bien touite l'eau (lui lui est appor,ée; iais le rein, glande,
n'eýn est point influencé t n'élabore que proportionnellement
aux aaimen'[s ingérés.

Le volumlv de hu11ine marche douc parallèlelmLent, à celui de

Peau iugérée; il lui ýest régulièrenuic-t inférieur;

30 Lies proportions cles bases xanthiques, assez conEý1aates
daums les périodes mornîales, vaxieIýt d'une façon notable dans
les périodcs ex trênte-s, niais ces variations n'ont aucun rapport
aLvcC la quantité d'-eau ingérée;

40 'acidité urinaire, qui n'est nullem)ent influencée par le plus
ou moins d'eau ingérée, est un caractèrle très vaxia-ble, chez un
mêmie sujet malgré une aiiemtation aussi régulière- que possi-
ble; les vaxiaîîionýs Sont -plus grandes poaur les émissions (hi
miatin let du soir que pour l'éniîssioii totale dtes 24 heures. 'En
moyenne, le titre acide, rapportZc au litre, est plus fort dans l'é-

idssion du mabn, miais la somni- daciit contenue dans l'é-
mission du soir est plus grande, le vohliime de celle-ci étant beau-
coup plus considérifle;

5O lies variationis de.; différe<ifts >>ok urologiques se sonit
montrées très faibles et isans relation avec lr, plus ou moins
d'eau ingérée.

Ceux que l'argent ou d'autres vils moyens n'ont -point cor-
-rompus, croient -enrcore à la vertusu-r la terre, au coUxage, au
dévouemîent, k 'bngtin
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L'AEROPHAGIE CHEZ LES DYSPEPTIQUES,

1"".1 M. LE DOCTEUR ALB3ERT M-ATIIIEU.

A propos d'un casde tympapnismie abdominal causé par l'a(ro-
hgiM. Albert -Mathieu, <lans -une des dernières séances de

la Société de Thérapeutique, est revenu sur cette, question.
«L'aéro.ph,,gie,dsi-let la déglutition de l'air atmnosphéri-

que. C'est n phiénomène, bien coni Ces vétérinaires et mêmme
des maquignons. UJn cheval qlui tiqite à V'air, s'ai-rête.: brusque-
-ment, se cam1nipc sur ses qua!tre pieds, 1ait d'es 'mnouv.ements suc-
cessifs de déglutition, son ventre se gonfle, la. respiration de-
Vient gênée, il est impossible de le f aire avacere. Des émuiSsions
neinhreuses de gaz pa-r le re&Ubun indiquent que l'air avalé a par-
couru. tonte la longueur du tube digest4if.

Chez .l'hoemme, l'aérophagie a été décrite par Bouvexrat (de
Lyon). Il -a démontré que le hoquet spasmodique de,- hy.stéri-
ques est bien souvent constitué par la déglutfit4on de l'air et son
expulsion sous forma~ de rot sonore, altenDativeinent.

Sous sa formnt la éilus simiple, l'éohgedes diyspeptiques
se présente de la façon suivai'te. Peu de tem<ips après le repas,
les malades éprouivent 'une sensa!tion de gêne, de mnalaise., de
pesanteur, d.e tension d'&voir la poche gastrique pleine de gaz,
et ces gaz, ils s'elrorcent ile les expulser. Des rots îse- produisent
et Gse succèdent par séries, q-uelquefois on peut en coimpter dix,
quinze, vingt de suite. Quielqutefois ils sont beuopplue
nombreux; il y en a dEs centaines, il peut y en avoir des nmillier..

Les malades ýaérop-hiagiques peuvent souves.t avoir des rots à
volonté, e-t 1oi-squ'on conîtat,- cette particularité chez un dys-
peptique roteur, surtout s'il ne se connaît pae, «C:tte propriété,
cela crée une grande présomiption en faveur de la. déglutition de
lFair.

Chez 1 'eluesqaîades, les rots sont particulièreun1nt
hrnytssonoes;ils se rapprochenit du hoquet hystérique.

C'est du reste che.z des hiystériqu£s qu-e se rencontrent presque
* excliusivenient ces formes excessives et évidemnment spasm-odi-

ques.
* Si l'on observe le malade pendant une crise, on -constate facoi-

'leinent qu'iil y a aércphagie. Les anldsfont tout d'a,.bord unii
mouvemient de déglutito caractérisé par le,, nouveinents si -
cessifs di'élévation et d'ab)ais:semnent du. laxynx;- puis une. gorgée
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de3 gaz est xuéeplus ou moins bruyamment, et ainsi de suite
quelquefois indcé1iùn.iinL. Une, v.ariante, c'est que des mnouve-
moints de déglutition se sucuèdent plus o11 moins nombreux sans
qu'il y ait expulsion de gam. Ljorsque les rots se prodisent, ils
sont aloms particulièremeînt nombreux et bruyants.

Si l'on exainei la rôgioei stomacale pendant la crise, on peut
voir souvent l'estoniac se distendre comme si on Yinsuflùat.
1>aa l'auscultation, on entcind l'entrée de i 'air dans l>estomaic,
aii que l'a bien vut 2. l3ouveret. On perçoit souvent par
P.oî'ille l'entrée des gaz dans l'-e2toniûe; mais non touj ours, ce-
pendant. Il es.pos-;ible, en effet, que l'air dégluti reste dans
l'oesophage et ne fransihise pas le ca.rdia.

Si l'on approche une boutgie (le la bouchie du malade pendant
la crise, la flane netpas mise en mouvement au moment oùl
,w produit le bruit de déglutition régulièrement re-gardé par le
malade coume un bruit d'expulsion.

Le plus souvent -encore, le phénlomnke sý'a.rrêWe lorsqu'on con-
seille au miaindê (de miaintenir la bouche otiverte, conmue l'a
vu MH. J.-Ch. Roux.

Lorsque les crises d-aiérophiagie se rapprochient 'et, sont acc'en-
tuées,, prolongées, Fétat dyspeptique et néva opathique, du mia-
Inde tend à em-apirex. Les digestions deviennent plus difficile's,
lcts phiénomi-ènes-ý de pesanteur s'aggravent; il pi-ut survenir dles
vomisserments (Bouveret). Les maladces diminuent leur alimuen-
t'ation; ils smagi sensalla ib!izssont, se imontrent irritable.
La flatulînice devient pour eux une cause d'obsession continue.
Quelques-uns sont obligés de renceer à leurs occupations et à
leur sitn.&tion. Les3 régimes sévèresl himédic-ation initenisive
ordonné,e contre les prétendues f ementattiens gazeuses de l'es,-
tomnlac nie font qu'ag,(graver le mail. Dit opdnil i et suf fi
de reeonnaître 1laéroiphaýgie, d'en -expliquer le mécanlisine au

mldde le rasL-surer, dle l'encourager à s'clinmienter pour ob-
tenir la guérison immédiate deý cette ia.tuleù.2e iexcessive, -et
r-ebelle.

-Ces pairtiula&'il[és iiuffiselit déjà amplenient pour (ént.
l'arohage.L'analiýyse 'lsgaz ex,,pidsés pourrait montrer qu'il

ne s'agit que d'oxygène ct d'azote, connune pour l'air atiimosphié-
rique I

Toute médication de la flatulence doit êtr, aban donnée. Des
cahiuars, la codéine en première linpourront être utiles en
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ca4is d'irritation dloiuotu-euse de l'estomiac. L'eau. chloroforméc
Sabtuirée ait mnoment des nialaises, causes dle. crises k%érop)h,«giques,
"si sOuVPnl trè, uitilte: on l'êtendra de, moit-ié au ileu ier dî',-u

Dapuis cette publicatioù, l'observation cliniqueï a démontré
au D r iMitli'icu la fréquence inattendue .de l'aérophagie elhez les

dyspptiqes erveux. Lautelir ýcst, dut reste, arrivé â cette
f ooinule clinique que, lorequitil se produit une, demi-douzaine au
moins de rcenvois gazeux en -série, IL la suite lcG uns des autrasQ
sans intcxrvalle, on peut iffirmer l'ar,phagie. Parfois les éruc-
la-tions Sont exrêemntnmbreuses: on p)eut Cui -conmpter des
centiaines ed, des milliers par jour. JU noie de province,
hiommne -exact et mé'Lieutleux par profession, avait compté ses
rorts; il -an -avait de 5 à 6,000 par jou..

Régle, générale: l-e dyspepliq'.ie n'a, pas conscien~ce de soni aéro-
phiagie. Il prend le brutit produit par la déglutition d'une gor-
gée d'air Pour, un bruit à'expulsion, pur un véritable rot. IlI ne
s'aiperçoit pas, lorsque l-es rots Véritables se produisent qu'ils
sont consécutifs, à cs ingestions dair dans l'estomace.Lrs
qu'oni a réuissi I Lui, émne sonl rrur le Plus sou1vnt la
guérison d<ù lkrophla gie est, facile, dcý sa Suppression am,èn-e sou-
vent un soulagemnent t:i'; nmaequé tout' auatpsychlique parfois
que phyeique.

,M. Mthieu rapporte sonimnaireient un fait qui démontre
que l'aéropliagie l.ent êtr-e, la ea.use iécowdue d'un tyînpanisme
albdoidnaI bien anlgeau £Lhmpanisme -tbdomiiiniil de, hysté-
riques.

Tout incomplète qu'elle soit, cette observation est intères-
szante. Elle paraît démontrer que le tynipanisie aaalogu &u
tympanisme hystérique, peut être dû à La dé,glutition, de l'air
atmosphérique.

Rind'étonnant à ce que l'i-nsufflation de l'netnpuisse s
faire par ce mécanisme aussi bien que l'insufflation stomacale
que certains suýjets exécutont en quielquecs ils'bants. En effet,
l'air introduit s'échappe en partie par linitest.ini et le. -nombre
des 6i-nisions gae~e pax l'anus, auquel se tirouwent amenés
bon nombre d'aéropbages, tr-oublent. souvent leur quiétude et
celk- de lei-s voisins.

Ce qui doit surtoot, intéreser les thérapeutes dans l'histoire
de l'aérophagie a,,vec ou sans éructation, avec ou sans tympa-
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uùieab)roininal, c'es<t qu'il est so,,veiVt- très facile d'en amiener
la guérison, JI suffit. d'obtenir que le mialadc einonce à pro-
duIire esInruuelts de déglatit ion. A vi(de Par' lesquels il charg(e
soni est oi ia. à la la;1o1: d11 l'o sil tà vent,

Ave les genls iintý,,Iligenits qu1i couliprean1ent, le succès es;t uni-
iidat.Avec lus gens moiins iiîV,,llgvn4s qui sont étonnés et

l)eses(le (ve emiIl)Ofl olno>iai,<I échoue parfois. ÎIs con-
tinuent à déýg1uir de lPair, ils retn.aussi venteux que pa)tr
le pas.Ils continuent ci flujn' appel sans utcsaux uîîedîe.a-

mo~a nt;iferilncnbcseibleçs ou aisorbaints qlui doiventL les d ébax-
rasrde leur flt1ne 'iitlion nîdc.ietued- l'es-

li niîe est nune Con1ieiation fi-e(Iiei e bienui.n ir (l e l'aé-

LE CITRON COMML ANTI}IYDROPIQUE.

M. le doceur N. 'iii. Te.liigiiïc.v, liriv.a«tdlocent à Fcdnl
niUtare de niédocine de Siiint-.Plbesoiirg, a récemnment ell
I'occasioit c'olîscr e fenýnu d'e 45 a.ns, -atteinte d'auasarque
a1vec hydropisie tris aniarqluée et albuinurie, dk>oiiginie cardia-
que, chez laquelle le traitein.ent par la digitale, les dmnréti-

cuset leýs pgaî étaiît ]esté presque sanls aucun etleoL. Or,
eni revoyant cett[e inalade un m-ois, -et demiii plus tard, l'auteur

iu fut pas peu iurpyris dle constater que 1lydropisie avait coi-
1 Ictenment disparu, 1b a.lprii qjue lit p)atiente était redc(lval2 (le
eŽitte cure à I emiploi de citron cii nature: gur le conseil d'un

guérsseu, ele avait commnencé par.1 manger la moitié d'un ci-
tronf (av ,,g l'écorce); puiis, le ledm -,un citron tout o eiftier:
le jour suivant, an cit.ron et demi, et atisi de suite jusqju'à c.c
qu ielle fût arrivée à en absorber troi; alors elle axait imiinué

ldcose> oni suvivant1I la mêmne piogressioi n L,,sens inverse. Sous
I*m.fluenee.e de. ce traîitemenit, eLle avait tra)is ou quatre selles
ia.r ,jour et urinait très1 aboiidiammn't, en nîêtw temps qu'elle

voyait disparaît-rc les cedèiesý.
Se basa.nt. sur ce fait, 'M. Tchliga-iov -estiime que l'ugage dlu. D-

tron iiéritýe d'.être cssayé contre 1lhydropisi-e. Ajoutons qute Il'
('liS signalé par' l'auteur Cadr1e bien avec la oon1sLtâ!tioni fe.i.e
jadlis par' un autre méccnrusse, le docteur Trinkovskyi, d'oR-
près laull -e sue de- citron posdeaitds pr'opriétés diuré-
i jqIlles très Prononcées.
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PRATIQUES DE GYMNTASTIQU~E SUEflOISE DANS LA
CEPHALEE CONGESTIVE DE FATIGUE

INTELLECTUELLE.

PAR M. LE DOCTRUE 1rn i

Pendant nmon s6joux oýn Suiède et ait coure. de la, mission qui
'aatété conflée par IL Pluvernleilleut raail l'effe.t dI'é-

tudier léuaonphysique pédagogique et té'puiuja
siffi les -cours et les clùiiiue.,s de 1'nbt;cen-tral roya81 (le

gvua.qucît lye c>llalittibni-, iioi-utitiiie, commiie imtià)mît, à~
dle,, xercices que je pratiquai égalemneni1 t istifte sur diveis îst-
je-tý;, fat pu consteater les bénéfices réels que donneic la gyajnnas-

I ~ii 1léli~l~ CiCliitql'IlCltappliquée sous foriuie du fluoui-
v'eilent,; actifs Lt Asi, de pratiqucs dle casg es rwlseles
et des teriiinaisons nerveiu.seýs p)ériphériiques,, exécutés en. vite
d'une fin thléralpeuItiquie Voulue.

UJný de-S caractéristiques du miassage suédois est, en effeot,
lPapplication du m1-ouvemnent aux pints d'éine-gcn.ce dles uer fs,
et cela par des naoursdivorises dont une- det s emn-
ployées soniit les inibradtions prtqéssoit Il'id dle -la inain,

,so(it à t'aide de yihrateup, méanqes es vibra-tions onit unie
ifkuence sédhative; elles -sonit génýéralemei-,nt acopgésde

dN-rsr maoeuresdi,>asae t,%l)otClUiiits. effleurage, pé-
tliSagQ1etc, ds usles avdisinlants dlesý tc»rninaisolns ner1veui-

seo sur lesquelles an veut agir.
TrssuiimQiln6 par des fatiguecs physiques et intellffctuelles

quli vietprécédé mon Voyage -en >su1ède, surie-nage auquel
v'enait se surajouter celui du souci que j'avais d'iccomplir séri-

,'seîm';fnt la. ission que Je Gowvernenient fralnçai. m'avait
fait l'honniieur de mie co)nlkýr, poýssédant cependant un pouvoir
de réparationtè précïieux pax un sommneil de la nuit qui a été
toujourxs excellent, je n'en éprouvais pas mnains, -aprw' plusieurs
heunres de conitx-ntion d'esprit, une fatigue caractériséc par une
f oVte congestion de tête, accompagnmée de 'la sensation de pres-
sion. ýc]1 casqule de. la. calo0týte crarniene et de. douleurs- assez vives

uxglobes ocuilairesq, ainsi qu'aux points 'm'ge. des nerfs
.,uls et souls-orbitaires t9imuporitux, 'oçpisu ou ecrvîcaux; C"e-t
alors que je trouvais un grand illge '- à , e soumnietl.re au1x
pratiques de l'Institut. Je dlois dire 1 edouices im-êmne1.
pratiq-wes m'ont donné de bons -rôstilni.s dans nie c- -lntèle.
Les pretiques de msaeet de vibratou)lis, posologiquemnu ap-
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plicines aux éiaergences nervetises, provoquent une séaindu
systéme nerveux des -fatigués. E t ici, il convient d'&Lablir deuix
Catégories de fatigués: les fatigués 10nomaux et lias fatigués anor-
miauix. Pa.ns les penNje plan<. tuii., leFst1fI~l~ I)liygiqie-z.

jute]Iec it >1 ilotii.s>, 'à SYSI,( IlircixI'i'luilbe oit nou

taré, et chez lesquels les ré"parattionis nierveuises, sontrid.
grâce à une saine constitution générale dont le criti* iluini eŽ5 un
excellent sommi-eil noc'burne. Dans les seconds, je pac les la-
tigués héréditires, les neurastbCéniau,-es et tous ceux che 'z les-
quels le potenltiel nerveux s'abaisse rzpidemnent pour ne se re-
lever que ta'ès leatemnt. Chez les unsà~ checz les3 autreS, le re-
pos s'imp~ose également, avec cette différe.*s qu'il est rapide-
menit répt-rateiu' p,>uir les faltigué.3 normaux tandis qu'il l'est
bien moins chez les fatigués anorm-auix. C'est ici que les pra.ti-
ques sédatives de la thérapeutique physique -suédoise sont d'uni-
grrand secours, à condition toutefois d'être appliquées posologi-
quciuient.

La séance dure pins ou moins longtemps; selon. qu'on a af-
faàre à un normal ou <à unI <Ultlrllt, selonU qu'on suit le traite-
ment comuplet onl que, pour se délasser au coure même du travail
iÎntellecbuel, on l'arrête pendant quelques minutes pour exécu-
ter soi-même une partie des manSeuvres. Dans ce dernier cas,
il ne s'agit pas du traitement luii-même, mlils d'un. relais ùùi on
reprend de nouvelles forces ailn de pouvoir continuer se, route,
pendant quelques hieures encore, jusqu'au moment du repos
réparateur. Ces séanics de détente ne durent que da cinq Cà
dix minutes.

La séance se divise en trois parties: la. prei*èrle est consa-
crée aux mouvenients qui visent la décongestion du cerveau par
d&s e.xeroices physiques généraux, spécialement exécutés eu -vue
dut blit qu'"on- veut atteinldre, ces mouiv-ements sont surtout res-
pitat- ires; la 6econde est cýons,,acrée, au..x pratiques du. massage et
des vibrations nc-rsýauses: la troisièMe et la -répétition de la
premnière pa-bie, d'une durée plus courte cependant.

10 Dans les e~xecices généraunx de respl:iration son1ýt compris
les mo>uvemnents d'élévation et de rotation deu bras; d'élé'va-t-ion
du corps sur la pointe des pieds; de pédale :D portunt tout le
poids du corps sur les talons; de miarchie sur la pointe des pieds,
les jambes et le corps étant ýan exeso~le bout des loýigt;s cles
deux mains appliquées contre la nuque pax leur face pahumaire,

MONTRÉAL-11ÛDIGAL
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les bras étant ouverS aussi for-tement que possible; dla flexion
du corps sux les jambes, les bras levés, puis les n.ains -applàquées
sur les hanches; de flexion cL d'extension des bras dans la pre-
1118el,4' (tit du TItoIilv-111h lenLain en. 1lçat>lS deux
brais sur uni plibu horizonta parallèle aux épaules.

20 Dans les pratiques de massage, sont compràs: l'effleutrage
du cuir ýchevelu., du cou et du dos sur toute la région vertébrale;
les vibiwLions plus ou moins fortes ou ,%tténuiées, raptlides ou. len-

tes, profondes oit suiperficiellet> :;êlon, les sujets, du plesais cor-
vical avec Gss diversES branesý,, adisi que des points d'énier-
genu-e des nerfs rachiidiens eat intercostaux; la traction par sou-
lèvoaitent de la i~~ede bas en hauit, le sujet Mtaut assis sur une

E cheise, traction qun. porte sur tous les miuscles du cou -et parti-
culièreiment de la nuque; fa)iSc'au supérieluix dul trapèze, spié-
ujus, &tc.; le tapoteînient rapide et léger sur Ion-ie laréio
dorso-lomba>ire, au point 'Pémergence ýes nerefs, à. leur sortie

deK trous de cojgon, les Mains f ra.ppant par l'arête digitae
anuiieul o-hylothénax; enfin, -un nouvel effleurage dorso-lon-
haire.

* -La t-roisième pa-rtie est la répétii d-C la preurière; elle se
termine toujours par quelqueis mnouve:tients d'inspiration et
dkiexpiration.

*A. Pa-ir lem vibra,,tions du plexus cervic-al, on agit sur ses
branches suiper-fici;elles et; sur ses branches profondes.

BiiANGiUEs supuItCIELLES
Branche maistoidieDflO (apophyse mastoïde).

- auriculaire loreillel.
-' cervicale transverse (coL', partie antérieure).
- sus-claviculaire (thorax. partie supérieure).
- sus-acromiale (épaule, partie supérieure).

BRANCH~ES PIROFONDES
Branche du petit droit ant<ricur et long (lu cou.

- du sterno-mastoidien.
- du tî'apùze.
- descendante interne.
- du nerf phréniquie ou diaphragmnatique.
- de l'angru]aire et du rhonibùde.

B. Par les vibrations du p1eteus cervical, on atteint les
nerfs suivants qui lui sont anastomosés:

Le pneumiogastrique.
Le spinal par son -filet qui se rend au trapèze et ai sterno-mnastoïdien.
Le grand sympathique.
Le grand hypoglosse.
Le plexus brachial.

C. Per la traction de la tête de bas en haut, on zagit sur les
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nerfs raehidiffls supérieLirs et surtoutt 'tir leýs deux-, branchles
ss-0cc1pi4i1J05

La première, qui pai;e(ý entre Iloccipital et, l'a'Hfas, innervanit
les îiuiseIl,' droits et ob)liqueps postérieulrs;

La ecodela plus imnportalnte, formée d'un ficx nerveux
assez gros, qui c(mnst-itluo le grand reçrf occipital, siège si fréqulenlt
dle néèvralgies. C nerf se rend <,ui cuir chevelu ein pa-ssau't entre
l'axis ct l'atlas.

D. hitar le tapoteuit chu cou, du (los et; des lombes, on agit
urles 'Loenina isons nierveuises vervicalesthoaiq et abdo-

lino-evei~

Les haîù.iestorac.ique(ýs, quti se, divisent eni deux r1ameauix,
un miuscu laire (long dorszal sa cro-l oraiaire), un ctaié (j eaux
du dos), c'ont suirtout 'exeitées par les ranmux cuitaniés- da-ns les
lpassés d'effleurage qui sont très1 sédatives après avoir étÔ cin
nées plus oit moins fortement par ks6 tapoltements.

SEPTICEMIE ET ENDTIOCA!tDITI TUJBFIRàULEIJSES "PRIMI-
TIVES" DIAGNOSTIQUJES PENDlANT LA VIE.

JMH. André Jentsset ect Braillon relatent un fait &eLndocýax-
d1i1ý tutbercilleuse quii grâce a l'ifloscolie dii sang put ilre dia-
guYI ostiquéèe pendant la vic.

l'inoeutla-tion aut cobaye, les r-ésulti.s de l'atop i éoni-
trèrent l, bien. f ondé de ce diagnostic. Ce cas oit l'ondocardite
évolua~ seulle, sans atre as-sociation tutbtNeuleuise,, 'est d'iautant
pu; intéressanit que malgré son isolemencit la lésion J)u't être'
diagnostiquiée eil toute -certitude environ deuxx mois avant la
mort dlu suijet. Peondant câ4te longue duirée le -mmug f ut examiné
à cdiverses reprises et chayîe, fois on y trouva, des bailspar
l'inoseopie et l'inoculfation. Mais l'inf-cetion finit par s'atténuier
et le malade ux.ou1rut dlans l'sytoied foitîde sus lésions Valvu-
laires.

A l'atop>lsie on trouva sur l'cmdocardIe des lésions d'appa-
rence ba.nale, iniaiis aont l'examen histologique et bactériolo-
gique' dénonitrè'lren t la imatùîre bc culu

Les auteurs croien't qu'il n'existe dans la lit'rature médicale
aucun fadt de Se genre; aussi insisteni.-ils sur ia nécessité qu'il
.) a de s0DgrT ci ja tubarculose en présence de toute endocar-
dite qui *P.'a pas fait sa, preuvre et sur la rossibiiýté d'a,.rriver à
mi diagnostic étiologique précis par 1'exunen du Sawîg lor.squie
la lésion est en pleine activité.
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INTERFITS PRtOFESSIONNELS.

Le X'Joittréal-illédical eît uit orgacie libre oil elLaciti, ,pent
e.rposer ses idée., solme sa seule responsabnYi1'."

MONSIEUMR LE D 1) O1 II

kContraircanent u dé.cýir de la majorité dcs miembres de La pro~-
f ession1 méldicale, l-a légçislatulrc de Québec vient Ç151aurencler
niotre codle pour être agréable à quelques amnis -politiques.

IAL qimstion êomlnise à lit discussion concernait to.us lIcs étu-
dijants eili médl(ecineL inscrits, dans unle fît.eullté avant 1903

nynt pais de, diplôme de bachelier ou de brcvrL qui auraient
reçu dle par la volonté des législateurs la permission d'exercer
lil>rominent leur Profcssion. d-ans no>tre provine; 3ette première
.réduction du famneux Bill Tâchereau contenait des iialforIIna-
t:0o1S cong,énitales qlli le rendaienlt inCaIpa«ble de -ViVre plus d1ý
quinze jours; la seconde était un produit du burau Pareont.
rfacliere-au & Cie, -et dut BuIreau de nos G ouve:rn,ýurs, on a fai t
une loi baeurtnos gouivern-eurs, n'ont pas & consuiltés e~t
on a cru bonl (le comîlyroinettre notre collège. car on a fait unl

Lre 30 septemnbre 1 903, àl une réunion de notre Collège de né-
deeins et ciuriens, on a proposé qu'unie licence soit octroyée

a nissiursles étudiants en inéde.eine D.esiaïra4s et Dufresnc,
ba-elel i crs ès-lettres, S'ils subissaient avec succès leurs examens

~urles sciences et qui'i'c soien't phn'teurs d'un diplôme de docteur
(n méèdecine. Oýe.emto fut rejeotée, et hier ià Québec par un
rompromis, dit-on, elle fut acceptée et -elle a mnaintenant force
de loi pour tons les étudi-ants inscrits avanit le premier ne-

vere1903. Je crot's, M. le Directeur, qu-e ces comproimfis
-ont copomta ts, u'-t-on reçu en rùMour d1es concassions

Notre Collège a demiandé à messieurs les d6puités de voter vu
faeur dun cinquième année d'tude-i médicales. Ces meS-
leurs Ont répondu qu'ils cnasantmieux que lui les besoins
le notre profeI-ssion et ont voté contre ce projet dle loi de M. le

ocurP-elletiEr.
* - si, an 1lenain d'une résolution de notre Collègc, la Chaîn-

lwe dcG députés dléclare que me décisions sont nulles cf sans
eftdb, quewlle est l'utilité d.e notre Collège ?

Eu faisant, pax r oinprioiitis l'abandon de -nos pouvoirs l'on a

* I
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mis uCn péril le droit d'iltonomie et la vie de notre Bureau. de
imédecine qu'on aurait dû défendre jusqu'à la mort.

Si noire (ollge' exide el nrt ) riea, pourquoi avide-l-il ?

REPONSES SUCCINCTES AUX CORRESPONDANCES
RESUMEES.

Pouvez-vous me (lire quel est le

prix de Montréal à Vaucouver à l'oc-
casion de la réunion de la Cranadian
Medical Association ?

Dr B.

Le prix est de $68.00 aller et retour
et nui supplément de $10.00 pour pri-
vilé.e de revenir par St-Louis. Les
billets sont bons pour 60 jours.

Comme des médecins ne peuvent
recevoir des revues scientifiques et
littéraires, votre excellent journal ne
pourrait-il pas réserver quelques
pages pour traiter les plus importan-
tes et les plus intéressantes ques-
tieos ?

Dr M.

1,$ Rédaction est bien disposée à
se rendre à vos désirs et plusieurs
fois nous avons fait.la proposition,
mais l'administration s'est opposée à
augmenter la revue d'un plus grand
nombre de pages qui seraient la cause
de inouvelles obligations. Dans un
avenir prochain nous espérons pou-
voir vous offrir des analyses sur des
quostions scientifiques qui sont. le
plue en rapport avec la médecine.

Ayant des patientes qui n'ont pas
encore renoncé à l'art de flatter l'eil
agréablement, pouvez-vous me don-
ner une formule qui atteindrait ce
but?

Dr V.

Formule d'une Crène de la Beauté:

Amawdes douces...... ..... 15 parties
Eau de fleurs d'oranger.. 60

" " roses.. ......... 60 "

Borax ........ .......... ........ 1

Teinture de benjoin ....... . 2 -

Mêler 2 cuillerées à thé avec un
peu d'eau pour se laver.

Quelle est la formule de la solution
de Péroni que l'on recommande pour
obtenir la guérison de la syphilis par
la seule application externe ?

Dr D.

Solution de Péroni :
Traumaticine au cliloro-

form e...... ......... .........
(Solution de gutta-percha

au 10e)
Calomel..... ................

1 partie

3 parties

En application avec un pinceau
deux ou trois fois par semaine dans
la région dorsale.

Savez-vous combien il y a de mé-
decins qui exercent illégalement la
médecine à Montréal et dans la pro-
vince de Québec ?

Dr P.

Après nombreuses informations on
nous dit qu'il y a dans notre ville 72
médecins qui exercent leur profes-
sion sans ôtre porteurs d'une licence
provinciale et 130 dans la province
de Québec.
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SOCIETE MEDIOALE DE MONTREAL.

(iSéôance d'u Il wtai. 1904..)

PRÉSIDENc3B DE IL LE DouiiEuu OSCAR Mniu

M.1 F. DE, ýMABuIGNY pr-ésente deux picsalt31U3:Un
utérus fibroiateoux avec un polype à très long pédicuile dL uneI
grossesse ovariquc. Il lit l'observ-ation. de ces dieux cas et celle
d'un cits de hernie -inguialea conrttenant l',appendice.

Mi. 1HAloo.D fait remarquer qje ces le deuxièiume eas de
gro-:-scss-e o>variqute que M. de Ma.wrticgny coinununiiique a la so-
ciété depuis six mcois. Toutefois -i1 no~ peuit acucpter ces obser-
viitions avanit que le rapport ini.cro.ý-týPique ait démoi(ntré que
Von se 'trouve bien en préseec do i s~~e ovariquQs.

QuantL à la dégénérescence caJes:,u fibroule il ne- c."oit
pas que les fibromes uttéris dégénèrent ai.souvent en canacer
que 21. ile2Martigny le laisse entendro. Il a exainiué un grand
nombre dle cancers portant de. t'rès anc~ienE fibrlomes de l'uthrus
sans la moindre dégénérescence.

Dans les cos d'e fibroii 's niiulT pics il cseu en faveurî de l'hyýs-
t4rotmi qui seule assure unae gi ôr-icon déînitive a la f cannie.

M. Osenlt MIRIRrapporte le cas d'une feiume, àl qui, il
enleva~ 'lugnc mn gros polype utérin sphacélé qui permnit de

tenter -une op&ratioui autisi sériuiutwe. Deuî:x ans après cette
feinane m-ourxrait de cancer de l'uté'rus developpé probablement,
aux dépens d'un fibrome utérin.

il a aussi enlevé un second polype de Fué.,expulsé dans
le vagin etiayant produit, w'"conpression, la nécrose d«3 pa.rois
vaginaý%les. Il a perdu cette malade de vue. Il cite un cas de
polype eenievé par u a con)frère. avec un petit forceps d'obsýté-
t.rique.

Il filàt l'hyst6rectomie danls les cas de fibromues de l'utérus, à
causee de dég,,énéreseefrqunt des fibromes.

IM.- ll.Â.uwoO» demnwde ài M. Mercier su.r quoi il base -son opi-
m-on,, pour dire que le cancer de l'utérus, qui a emporté La nia-

* le de son obsairvation, s'cst déMýeloppé aux dépens d'.un fibrome,
et que ca n'est pau un ceancer du corps indépendanit deOs fibromnes.

21M. MErcitELn répond que c'e-L plutLôt unc; imipression qu'une
Certitude.

M. DE. MAE.TIGNy -admnet que le cancer se dévetoýPpe aux dé-
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pens d'un ou plusieurs fibromnes. Il ajoute que cette qu(ti0n
des &-éérsoc s f~ ibromies uftéurinis occupait beaucoup
P?éan et Delaunay et que tenLidant qu*il ét.ai u (le leurs internes
cs tehefs de services faLzz.idnt emaniner înàorostcopiquenment par
]iilliet et Cornul, simultanément, tous les firomes qu'ils enle-
vaient cIL que pre4squtie toîujo'uTs le înlicroscope -répondait qu'iil y
aviait dégénéreiscence cacruemalgré qu'à l'oil mi il était
imipossible de trouver l'apparence de la dégénérescraic,,.

M. Di!:c.muny dit que dans ces cas de -tumeurs de l'utérus il est
très difficile de poser un diagnostic précis même avac l'a-ide du
microscope.

M. hunEÈ demande ce que le médecin doit faire quand il se
,trouve en pr&sence d'une feiine près de la ménopause ou l'a1yan t
dlép-assé et portant un flioinie utérin. Doit-il, dans tous les cas
insizster. pour l'opération ?

M. HÂwouest d'opinion que si Les fibromes ne causent au-
cuin trouble, qu'il vaut muieux :ýttendr,,, que dans l-e cas con-
traire l'intervention est mnécessare.

M.L DE iMi.eiGNy pence que l'on doit rechercher soigneuse-
icent s'il n'y a pas 'k cancr dans les akcendants de la- malade
et dans l'affrmia.tive- <)p&re- tous les cas, de crain'e que le fibro-
me ne se transforme rajideient on cancer. L'-opérationi est
si bénigne que lan.id court mioiius, Jt risques en se faisant
opérer qu'eQn conservant --a- t'umeur.

M. DUBLÉ ne cr-oit pas que l'hérédîté cancéreuse fasse courir
dsigrands dangerxs ' la malade adteinte de fibromes utérins.

l)'aillenrs la thiéorLiie ir-obienýine du cancer est admnise par beau-
.oup d'auteurs et gagne chaque jour du t.3riain.

M . Dr, IL&TI' NY ,a-joute que mêm , c e si le. cncer était une in-
fection connune la tuberculose, re qui est loin d'être prouivé, il
n7Yn reste pas moins admis que les sujets issus de souche's cani-
céreulses ou tuberculeuses sont plus aptes que les, autres à sou f-
frir soit d'e cancesoit de tecuoeil vatbeaucoup 'mieux,
dans l'intérêt du malade, prévenir que ten'ber d-e guérir.

M. Bouciiim attire l'a-ttention dsmeinbres de la, Société sur
le rel4ement Dagenais, qui rcnd obligatoire la déclax.ËLion âès
naissa.nces à lh&tel de vdlle. et qui force les médecins, sous
peine d'un« pénalité, à dlécl-arer cuix-iémnes les naissances. I
voit Mà une ýateinite à la. dignité proftessionnelle et dans cran
cas une obligation de violer le secret prof-es:sionnel.
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Après unie longue discussion il laquelle prenne part MM. de
Cotret, flubé, D&Cary, Le Cavelier, deL MiaiÀg-ny, Dagenais,
(iormnier, le principe~ même du nouveau règlement a été adopté
I L'nn it et la discussion des différentes clauses es-t remise
a plus tard, apres la vacance prochaine.

M. IL S atÂGE aire l'attenUhon de la société sur un grave
(jt(cstioii qui se discute? en ce moment à l'hôtel de ville, celle de
,avoir :ai l'on permettra -aux laitiers de donncr de la drêche,
(lu1 touraillon,ý aux vaches lad ières commiie alinient.I

M. DIGE"NA],S ne voit pas l'rnconrénient dle donner de la drê-
clic très fraîchle ,aux vahslaiières.

M.Coruier éniu1iilèr-o les, iconvénients graves qui résultent
(le l'eiiploi de la èrôche dans l'lmnttindes veelhes la-i-
tières.

NOUVELLES.

P1rogralnune du Congrès de Montréal:

Le Congràs s'ouvrira muardi le 28 juin, à 9.30 heures dans les
salleýs de l'(Uiversité Laa,à Montréal.

bdscouxs pal. le pr<>ksseur Foucher, président; -rapportL du
secrétmire général, et leicture par les différents rapporteurs des
sujets à l'étude. Le csoir, séance sol-ennelle sous- la présidence
c ýson IEIoniocmu le Lieut-enant-Gouverneur; discours du prési-

dcnt, des rppré-seta.nts oifficiels deos gouvernements, d'ottawa
et de. Québec, -de la vrille de Montréail ýet des délégués étr-angers.
(Oette sacgnéleseni suivi,3:d'une réception 4i, laqelle, se-
ix>nlb invitésý- les daine ainsi que les ais .3de l'Université Lavai.

Mfercredi le 29, à 9-.30 heur-es a.m., séaiceâds dlifférent co-
mités; visite ai-L ôtax pour ceux qui le désirent.-Après-
midi à 2 heures: séance des différents comnités.-Le soir: ban-
(pla3t Ic l'HEôtel Pliace Vigex, suivi d'un slnoijing concert.

Jeudi le, 30, à 9.30 heures a.iîu.,, séance des comïV!Ls; visite au-x
hlôpitaux.-Après-nuidi à deux heures: Dilection a-es officiers
de l'Association; date et lien de réunion du prochain Congrès;
cérémnoniýe de clôture; excursion sur I lIeac St-Louis, et retoux
par les 'irapides de Lachine, grceseetofferte par la ville
de AMontréail ,,ux m.Yeiii-Ires du Congrès, aux délégués officiels
et aux mnvité3.
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lie Conigrès interniationaI du la.L tuber(-jlose qai âcvait avoir
livru à laris le 26 septembre. bu réunira à c.Loi le 3 octobre,
à l'occasion de l'exposition internationale.

Les officiers sont: M. Clarkz Bell, président, 39 Bro-adway,
IN'-w-Yor-k; Mv. E. J. B1arrick1 'Se-Créftire, Toronto; M. Samnuel
.Bell Thoirs,, tésorier, 290 Broadwvay' NL\tw-Yorlç.

Vine nouvelle institution de charité vieiit de s'ouvrýiir,à Mont-
réale,,tau No 500 rue Guy. L'Ilôpital des en/cutls (Cliildrien's
miieiniorilal hospital) est sp'ae~tréserve 6 u tratiteinent. deb
difformités, dcs maladies dù., jointures, des os et des hernies.

Bains publics et muicrobes-D'ap)rès des observations de 1U.
Glîjuon dans les bains publies de Liverpool, l'eau emporté de
la siface cutanée dc chaque bdiignieur de -1 à 6 milliards de ba-
téries, parilli lesquelles les diversesý ýLriêtéýS dit stapliylocoque
blanc pré-dolinenL. Le colibaqiIle se trouve dans la proport-ion
de 8 par litre d-'eau pour chaquie baigneur.

Un sinigulier tÀest-ament.-Une dhane Coutacns vient de léu%
toute sa fortune aux hospices de Bruxelles par un testament à
couip sûir original. "Je désire, a-t-elle dit, que mlon corps reste-
trois jours sur la terre avanrt n mise en bière, et que mon
décès soit constaté par troiza ducteurs, qui me traiispercerout le
cSeur, et recevront de ce chef chiacun 500 f r."

'Un diagnostic re3taxdé.-ULT n vétéran de la guerrýe de Séces-
sion habitant la petite ville Olivie Centre (Etat de Michligan11)
aI ressenti il y a' quelque tenip' dles douleurs dans l'épaule pour
lesquelles il s'adress-a à son îuéeemu. Après examen aux i-ayons
X, il apprit qu -ýson épaule ren frmuait un écket métallique. Alors
seuilement, il se rap)pela qii avait été blessé le 5 mnars 1863
dans la bataille du f ort Dolenson.

L'assemblée sc ii-annu elle d u Bureau Provincial de muédecine.,
aura, lieu à MontréaI, ]nercre, 1, le 6 juillet prochain. Le comité
dez- créances et le c.omité d'texiueu prOfes-,sionnel se rétunire>n'
le .5 juillet à 9 heures a.m.
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